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m, von den Angeboten f 
halb s 
. Vielme 
milien au 


mals schwer zugänglich un 


nd mittlerweile international 
ndidacy» (Dixon-Woods et al. 
ei als sensibilisierendes Kon- 
bersetzt «Konzept der Kandi- 


Inanspruchnahme von Gesundheitsversorgung durch Interaktions- und 


Aush 
Gesu 


andlungsprozesse zwischen potentiellen Nutzer:innen und der 
ndheitsversorgung beeinflusst wird (ausführlich dazu Pfister, 2018). 


Das erste Stadium - gewissermassen das Nadelöhr zur Versorgung - ist die 


Iden 


tifikation der eigenen Kandidatur für eine bestimmte (Gesundheits-) 


Dienstleistung. Es ist der Prozess, in dem Individuen zum Schluss kom- 


men, d 
u 
qualita 


nisch 


fü 
8 
D 


zugänglich 


e 


Forschungsgemeinschaft auf Englisch zugänglich ge 
er & Wyss 2020). Es ist auch dokumentiert, wies 


Koschmied 


sind. 
Hauptergebni 


benachteiligte Familien für die Studie gewonnen wurden u 
ausforderungen sich dabei stellten (Koschmied 
edoch davon aus, dass unsere Studien 
die gesundheitsförderliche und suchtpräven 


gehen j 


den kö 


chwellige 
nd über d 
en kann 


u 
S 
u 
S 
u 
d 
ker:innen u 


schaftler:in 
Nach 


besteht eine gesundhe 


nnen. Vielmehr muss wissenschaftlich 
borativen Prozessen zusammen mit Akteur:i 
weiterentwickelt und zu neuem hybridem Wiss 
önnen Forschungsergebnisse bestmöglich i 
fliessen, bestehende professionel 
produktiv instruiert und veränder 
ollaborative Prozesse jedoch au 
Förderung und Aufteilung in Grundlage 
tierte Forschung, Praxisforschung und In 
fehlenden Zeit, der begrenzten 
nterschiedlichen Logiken der gesellscha 
chaft und Präventionspraxis.? Wi 
nserer Sicht wenig gepflegte, aber all 


Form, wie wis 
ie Praxis sch 
und umgeke 
nd Expert:inn 


folgend wird 


nen einfliesst. 
in die Thematik des Buches eingeführt. Inwiewei 
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ass sie legitime Kandidat:innen für bestimmte Dienstleistungen 
nd Massnahmen sind (Mackenzie et al. 2013, 809). Im Zen 


trum unserer 


tiven Untersuchung stand denn auch die Frage, wie sozioökono- 
benachteiligte Familien sich als Kandidat:innen für 
Suchtprävention identifizieren, welche Prozesse also 
r diese Familien Angebote der Suchtprävention o 


familienbezo- 
dazu führen, 


ftmals schwer 


ternationale 
acht (Pfi 
oziökonomi 
d welche 
er, Wyss & Pfister 2021). Wi 
ergebnisse nicht einfach i 
tive Praxis Ubertragen wer- 
generiertes Wissen in kolla- 
s bearbeitet, 
formt werden. So erst 
die Praxis und Politik ein- 
e Praxen und institutionelle Strukture 
n. Oft bleiben solch aufwandige 
aus Gründen der zersplitterte 
nforschung, anwendungsorien- 
e der 
h der 


SSEN- 


sse der Studie wurden der 


n 


nen der Praxi 
en ge 


n 


t werde 
s. Dies 


n 


novations 
len Ressourcen und auc 
ftlichen Subsysteme Wi 
ben mit diesem Buch ein 
falls erfolgstrachtige nieder- 
ertes Wissen den Weg mit der 
ussendlich in die einzelnen Handlungsfelder fin 
hrt die Erfahrung und Einschätzung von Prakti 
en in die weitere Forschungstätigkeit von Wissen 


förderung, sowi 
finanzie 


r erpro e aus 
en 


eri 


senschaftlich gen 


itliche Benachteiligung von Familien mit tiefen 
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sozioökonomischem Status? Und wie entsteht überhaupt gesundheitli- 
che Ungleichheit? Weshalb müssen sozioökonomisch benachteiligte 
Familien künftig noch besser mittels (Sucht-)Prävention erreicht werden? 
Welche Forschungslücken bestehen und welche Ziele verfolgt die vorlie- 
gende qualitative Studie? In den Kapiteln zwei bis sechs werden die 


Hauptergebnisse der Studie dargestellt. In jedem Kapite 
welche Schlussfolgerungen sich für eine chancengerech 


ist festgehalten, 
te familienbezo- 


gene Suchtprävention daraus ergeben. Die Fachpersonen Mark Bachofen 
von der Suchtprävention Aargau, Manfred Dachs und Vanda Wrubel von 


den Sozialen Dienste der Stadt Zürich, Jacqueline Men 
Christina Thalmann von Akzent Prävention und Sucht 


nel Kaeslin und 
therapie Luzern, 


Christa Berger, Dörte Wurst und David Suter von der Suchtpräventions- 
stelle der Stadt Zürich und der Politiker und Stadtrat von Winterthur, Nico- 


as Galladé, bringen dann ihr Wissen und ihre Praxiserfah 


perspektive» betitelt. Die befragten Expert:innen nehme 


(sucht-)präventiven Angeboten und Massnahmen sichern 


rung zur Thema- 


tik des jeweiligen Kapitels ein. Die mündlich und schriftlich geführten 
nterviews mit diesen Personen werden im jeweiligen Kapitel als «Praxis- 


n darin Stellung, 


wie sie in ihrem Arbeitsumfeld für sozioökonomisch benachteiligte Fami- 
ien mit (prä-Jadoleszenten Kindern einen niederschwelligen Zugang zu 


‚welche Heraus- 


forderungen sich dabei stellen und wie sie diesen begegnen. Weiter 


reagieren die Fachpersonen auf die Ergebnisse und Schlussfolgerungen 


unserer Studie: Welche Resonanz erzeugen diese bei 
Anschlussmöglichkeiten und Grenzen der Umsetzu 
Abschliessend teilen sie uns Forscher:innen mit, welche 
gen Forschungsprojekten angegangen werden müssten. 
Kapitel sieben diese Äusserungen der Praktiker:innen u 


auf und integrieren sie in weiterführende Überlegungen zu künftigen For- 
schungsvorhaben. Damit wird der im Buch initiierte umsetzungsorien- 
tierte Dialog zwischen Forschung und Praxis vorläufig beendet und gleich- 


zeitig aufgezeigt, wie er weitergeführt werden kann. 


ihnen? Welche 
ng sehen sie? 
Fragen in künfti- 
Wir nehmen im 
nd Expert:innen 
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HABEN SIE WENIG (LESE-)ZEIT? 

Das Buch ist an eine breite Leser:innenschaft gerichtet (Wissenschaft, Praxis, 
Politik). Es ist kurz und einfach gehalten. Finden Sie dennoch keine Zeit das 
ganze Buch zu lesen? Untenstehend zeigen wir einige Abkürzungen auf. 


Track «Fachperson (Sucht-)präventive Praxis/Politik»: Lesen Sie die Einleitung, 
die jeweiligen Schlussfolgerungen für die (Sucht-)Prävention (Kapitel 2.5, 
3.5, 4.3, 5.4, 6.3), die Praxisperspektiven im jeweiligen Kapitel und die Kapi- 
tel6 und 7. 


Track «Fachperson Wissenschaft»: Lesen Sie die Einleitung und die Kapitel6 
und 7. Im Kapitel6 werden die wissenschaftlichen Erkenntnisse der Studie 
kondensiert zusammengefasst. 


1.1 Das soziale und gesundheitliche Problem: 

Sozial benachteiligte Familien mit hohem Bedarf 

an (Sucht-)Prävention finden nur schwer Zugang 

zu (sucht-)präventiven Leistungen 
2020 waren gemäss Bundesamt für Statistik 8,5 Prozent (722.000 Personen) 
der ständigen Wohnbevölkerung in der Schweiz von Einkommensarmut 
betroffen (Bundesamt für Statistik o. J.a). Angelehnt an die Armutsgefähr- 
dungsschwelle waren gleichen Jahrs 15,4Prozent von Armut bedroht 
(Bundesamt für Statistik o. J.c). Während die Armutsquote, also die von 
Einkommensarmut betroffenen Personen, von 2007 bis 2013 von 9,3 Pro- 
zent auf5,9 Prozent zurückging, steigt die Quote seither wieder an. Das Ein- 
kommen der untersten Einkommensgruppe, der untersten 10 Prozent der 
Einkommensverteilung, ging seither zurück (Bundesamt für Statistik 2019, 
56). Hierzulande ist also ein nicht geringer Bevölkerungsanteil von Armut 
betroffen oder gefährdet, in die Armut abzurutschen. Armut und Armuts- 
gefährdung betrifft in der Schweiz viele Familien. Kinder in Einelternhaus- 
halten, in Haushalten ohne Erwerbsarbeit, mit Eltern ohne nachobligato- 
rischen Schulabschluss oder mit Eltern ausländischer Nationalität sind 
besonders betroffen und werden vom Bund deshalb als «Risikogruppen» 
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benannt (Bundesamt für Statistik 2016, 24). Zahlen des BfS zeigen für 
2020, dass der höchste Anteil von armutsgefährdeten Familien bei Einel- 
ternhaushalten (26,8%) liegt, gefolgt von Paaren mit drei oder mehr Kin- 
dern (24,4%) (Bundesamt für Statistik o. J.c). Die vom Bund identifizierten 
«Risikogruppen» verdeutlichen, dass in Armut lebende oder armutsgefähr- 
dete Familien meist nicht nur über wenig Geld verfügen, sondern sich die 
benachteiligte Lage komplex und mehrdimensional zeigt. Eine Benachtei- 
ligung im sozioökonomischen Status bedeutet, dass die Eltern(teile) in sol- 
chen Familien über wenig Einkommen, eine niedrige Bildung und einen 
niedrigen Berufsstatus verfügen.’ 


ARMUTSGEFÄHRDUNGSSCHWELLE / ARMUTSGEFAHRDUNGSGRENZE 
Der Begriff und das Verstandnis von Armut, und auch die Messung und Opera- 
tionalisierung von Armut, sind nicht einheitlich geklärt. Es wird u. a. zwischen 
einem absoluten und relativen Ansatz der Messung von Armut unterschieden. 
Beim absoluten Ansatz ist jemand «arm», wenn ein festgelegtes Existenzmini- 
mum unterschritten wird. In einem relativen Armutsverständnis wird die Ein- 
kommenssituation einer Person vor dem Hintergrund des landesspezifischen 
Wohlstandsniveaus betrachtet und bewertet. Wenn eine Person eine gewisse 
Schwelle unterschreitet, ist sie «armutsgefährdet» (Bundesamt für Statistik 
0.J.b). Die «Armutsgefährdungsschwelle» oder «Armutsgefährdungsgrenze» 
ist in der Europäischen Union bei 60 Prozent des Medianäquivalenzeinkom- 
mens angesetzt. Personen, die die Armutsgefährdungsgrenze unterschrei- 
ten, haben ein deutlich tieferes Einkommen als die Gesamtbevölkerung und 
sind dem Risiko des sozialen Ausschlusses ausgesetzt. In Europa variiert die 
Armutsgefährdungsquote - der Prozentsatz der Personen, die die Armutsge- 
fährdungsgrenze unterschreiten - zwischen 23,8 Prozent und 9,5 Prozent. In 
der Schweiz liegt die Armutsgefährdungsquote mit 15,5 Prozent unter dem 
europäischen Durchschnitt (EU: 17,1%), aber über den Quoten der Nachbar- 
länder Frankreich (13,8%) und Österreich (13,9%) (Bundesamt für Statistik 
o. J.c). 


Ein tiefer sozioökonomischer Status wirkt sich 
heitszustand aus. Statistisch gesehen zeigt sich 
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negativ auf den Gesund- 


, dass je tiefer der sozio- 


ökonomische Status ist, es in der Tendenz umso schlechter um die 
Gesundheit steht. Dieser graduelle Zusammenhang ist international gut 
belegt (WHO 2014). Er wird als «sozialer Gradient» von Gesundheit bezeich- 


net. Ein solcher Gradient besteht auch in der Sc 
zustand wird von Personen ohne nachobligatori 
gut oder sehr gut eingeschätzt (66,4%), als von P 


hweiz.* Der Gesundheits- 
sche Bildung seltener als 
ersonen mit einem höhe- 


ren Abschluss (90,7%). Auch eine mittlere oder hohe psychische Belas- 
tung kommt bei jenen ohne nachobligatorischen Abschluss häufiger vor, 
als bei Personen mit einer Tertiärausbildung (25,0% gegenüber 11,4%) 


(Bundesamt für Statistik 2019, 30). 


Personen gesundheitlich nachteilig. Kinder, die 


nachtei 


Ein tiefer sozioökonomischer Status ist nicht nur für erwachsene 


in sozioökonomisch be- 


gten Familien aufwachsen, weisen gegenüber Kindern in besser 


gestellten Familien eine höhere Gefährdung auf, Verhaltensschwierig- 
keiten zu entwickeln und etwa risikoreich psychoaktive Substanzen zu 


konsumieren (Baumann et al. 2014; Chau, Baum 


2013; Tornay et al. 2013). Gerade diese Familien finden nun aber nur 


schwer den Zugang zu Angeboten der familien 
tion (Ernst & Kuntsche 2012; Laging 2012). Gene 
ökonomisch benachteiligte Gruppen Barrieren i 
und gesundheitsförderlichen Leistungen gewär 
2005; Dixon-Woods et al. 2006; Janßen, Sauter & 
reuter-Gätgens & dem Knesebeck 2014; Kowals 


ann & Chau 2013; Henkel 


bezogenen Suchtpräven- 
rell zeigt sich, dass sozio- 


m Zugang zu präventiven 
tigen (Dixon-Woods et al. 
Kowalski 2012; Klein, Hof- 
i et al. 2014). Dies wider- 


spricht u.a. dem WHO-Prinzip des «proportionate universalism» (WHO 
2014). Massnahmen und Strategien müssen Gesellschaftsgruppen mit 


dem höchsten gesundheitlichen Bedarf beso 


nders effizient erreichen 


können bzw. auf diese ausgerichtet sein, ansonsten gerät der soziale Gra- 
dient von Gesundheit noch mehr in Schieflage und kann nur schwer 


begradigt werden. 
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1.2 Wie kommt es zu gesundheitlicher Ungleichheit und 


weshalb i 


Wa 
li 
ho 


fre 


Gesellschaft auf 
Adressat:in 
misch benachtei 
reichen Substan 
zu familien 


neng 


grundsätzliche 


der Entsch 
au 
eingeschränkt. | 


vo 


lie 
Ha 


n; 


gesundheit 


nd 
dass alle Me 
keiten zur Entwi 
heit haben» (We 

Erklärungs 
schliesslich 
(siehe etwa Rich 
ren, Wirkungseb 


zkonsun 


lungsbedarf bes 
an das Verständnis vo 
nschen, a 


ber 2020, 25). 


zu gesundheitlicher Ungerechtigkeit komn 


st dies ungerecht? 


hrend gesundheitliche Ungleichheiten, zum Beispiel ei 
ches Geburtsgewicht von männlichen und weiblichen Sä 
here Verletzungsrisiken von Biker:innen, nicht in jedem 


den P 


uppe u 
igte Fa 


r nd das Thema dieses Buches, 


Handlungsmacht, ihre Gesundheit und die Gesundhei 
ihrer Kinder beeinflussen zu können, nich 
eidungsrahmen und der gesund 
fgrund der oftmals mehrfach deprivierten Situation doch erheblic 
n diesen 
nig Kontrolle über ihre Gesundhe 
n der Ottawa-Charta d 
Die Situation ist sozi 


t abgesproc 


n Umfeld können E 
it erlangen und diese 
ndhei 
wie gesundh 


Ungerechtigkeit 


er Gesu 


al eitlich ungerecht 


g 


liche liegt vor und ein 
teht. Gesundheitspolitisches Ziel 
n «gesundheitlicher Chancengleic 
Iso auch diese Familien, «[...] die g 


g, Erhaltung und Wiederherstellu 


h 


cklun 


U 


modelle, wie es zu gesundheitlicher 


ter & Hurrelmann 2009; WHO 2014). Die 
enen und Wirkungsrichtungen sind se 


den Praxis- und 


herangezogen werden, das auf bewährten wissenschaf 


nd rufen deshalb berechtigterweise die Politik un 
an (Weber 2020, 20-21). Dies gilt auch fü 


milien, das erhöhte Risiko ihrer Kinder für ri 


n und den (erschwerten) Zugang dieser Fan 


bezogener Suchtprävention. Auch wenn diesen 


heitliche Handlungsra 
tern wie Kinder oftma 


tsförderung gefordert (WH 


iS 


n 


n unterschied- 
uglingen oder 
Fall problema- 


sch sein müssen, zum Beispiel auf biologische Unterschiede oder die 
ie Wahl eines Individuums zurückgeführt werden können (Weber 2020, 
‚sind gesundheitliche Ungerechtigkeiten unnötig und v 
d ungerecht u 


ermeidbar. Sie 
d die 
r die 
r sozioökono- 
siko- 
nili 


fü 


P 
Familien eine 


t 
ist 


hen wird, so 


nn 


ne 


N 
h 


S We- 


verbessern, wie 
O 1986). 
für diese Fami- 
esellschaftlicher 
t, anschliessend 
heit» von Weber, 
eichen Möglich- 
g ihrer Gesund- 


ngleichheit und 


nt, gibt es viele 


Einflüsse, Fakto- 
hr komplex. Für 


Politikkontext kann das Modell von Weber (2020, 34-41) 


tlichen Erkennt- 


basi 
ndlic 
Zusammen 
Gesundhei 
für die Sch 
abges 

Das 
lesen (mi 


nissen 
versta 


tsforderun 
weiz wich 
ist.’ 

odell bes 
t Rückkop 


tützt 


teht aus vi 


und schliesslich in gesu 
Migrations-, Arbeitsm 
Normen einer Gesellsch 


arkt-, Sozi 


schen Mutter mit drei Kindern i 


soziale Lage (keine Ber 


Stundenbasis, ungesich 
beschränkten strukture 
derum stellt den Boden 


3 als «vermittelnde Fa 


toren» 


wohnt mit ihren Kindern in einer klein 


en Ressourcen, der hohen Ar 


taktet und oftmals belastet. Es 
teten sozialen Netzwerke (z.B. 
ei 


S 


Ern 


zu 


um 


plungseffekten).° Das 
anhand des Modells exemplarisch auf, wie si 
soziale Benachteiligung in gesundheitliche 


aft bilden einen Kon 
kann, dass es um die soziale Lage (Block 2) ei 


ufsausbildung, geri 
erter Aufenthal 
en Möglichkei 
für Ressourcen u 


melten 2.5-Zimmerwohnung an einer 
zwei prekäre Jobs (materielle F 


er Blöcken und 
n 
c 
U 


al- und Familien 


text 


n der Sch 


we 


tssta 
te 


benannt 


en 


aktore 


nahe Verwandte 


tige kritische Lebensereignisse (z. B. Krankhe 
abpuffern könnten (psychosoziale Faktoren). 


integrieren. Der Probierkonsum von Alkohol u 
der Mutter zwar auf, es fehlen jedoch Zeit und gedank 
auch noch dieser «Baustelle» Tribut und Zeit zu zol 


nd auch institutionell 


ist von lin 
achfolgend 
h durch Ko 
ngleichhei 
ndheitlicher Ungerechtigkeit resultiert. Bildungs-, 


bestehen keine n 
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ert und den komplexen Sachverhalt differenziert und leicht 
h verdeutlicht. Das Modell (siehe Abbildung1) entstand im 
hang mit dem Grundlagenbericht «Chancengleichheit in 
g und Prävention in der Schweiz» (Weber 2020) 
tige Impulse liefert(e) u 


der 
‚der 
breit 
s nach rechts zu 
e Beispiel zeigt 
ntexte induzierte 
niert 


ten transforn 


nd die Werte und 
‚der dazu führen 


politik u 
(Block 1 


ner alleinerziehenden eritrei- 
z nicht gutsteht. Ihre niedrige 
ges Einkommen, Arbeit auf 
tus) ergeben sich Uber die 
n. Die (niedrige) soziale Lage wie- 
nd Belastungen dar, die im Block 
werden. Die genannte Mutter 
, kostengünstigen und verschim- 
Hauptverkehrsachse und hat gleich 
n). Aufgrund der geringen finanziel- 
beitslast und der vielen Zei 
Betreuung der Kinder aufgewendet werden muss, ist der Al 


t, die für die 
tag durchge- 
nit Ressourcen ausgestat- 
, die Probleme und kurz- 
it der El Kinder usw.) 
Eine gesunde, vielseitige 


tern, 


ahrung ist zu teuer und regelmässige Bewegung schwer in den Alltag 


nd Tabak der Tochter fällt 
iche Ressourcen, 


en (Gesundheits- 


verhalten). Der Zugang zum Gesundheitswesen inklusive Prävention und 
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Abbildung1: Modell zur Erklärung gesundheitlicher Ungerechtigkeit 


Kontext SozialeLage von 

Der Kontext prägt den Individuen 

Aufbau und die Funktions- Zuteilung einer gesell- 

weise einer Gesellschaft. schaftlichen Position 

Er beeinflusst die soziale aufgrund von finanziellen 

Lage, die einzelne Per- Ressourcen, politischer 

sonen in der Gesellschaft Macht, sozialer Anerken- 

einnehmen. nung (Prestige) und 

Diskriminierung, die mit 

Governance vertikalen und horizonta- 


len Merkmalen einhergeht. 
Wirtschaftspolitik 


(allgemein) Vertikale Merkmale 
; ia Bildung 
Arbeitsmarktpolitik Renu 
R l Einkommen 
ee Vermögen 


Sozialpolitik Soziale Herkunft 


Horizontale Merkmale 
Geschlech 
Migrationshinter- 
grund 
Sexuelle Orientierung 
und Geschlechts- 
identität 


Migrationspolitik 
Bildungspolitik 


Gesundheitspolitik 


Gesellschaftliche 
Normen und Werte 


Quelle: Weber 2020, 34. 


Vermittelnde Faktoren 

Abhängig von ihrer sozialen Lage, 
weisen Individuen unterschiedliche 
Ressourcen und Belastungen in 

den folgenden Faktorengruppen auf: 


Biologische 

Faktoren 

Materielle 

Faktoren Gesundheits- 

(Lebens- und verhalten 

Arbeits- Ernährung 

bedingungen) Bewegung 
Konsum von 
Tabak und 
Alkohol 

Psychosoziale Verhaltens- 

Faktoren süchte 


Gesundheitswesen 
(Gesundheitsförderung, Prävention 
und Versorgung) 

Unterschiede in Zugänglichkeit, 
Qualität und Inanspruchnahme 
von Angeboten 


Einleitung 


Verteilung von 
Gesundheit 

Aus der unterschied- 
lichen Bilanz von 
Ressourcen und Belas- 
tungen entstehen 
sozial bedingte Unter- 
schiede bezüglich: 


Sterblichkeit 
(Mortalität) 


Häufigkeit von 
Erkrankungen 
(Morbidität) 


Lebensqualität 


Wohlbefinden 
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Gesundheitsförderung ist erschwert. Selbst die 


niedrigste Franchise bei 


der Krankenkasse geht ins Geld. Kontakte zu Gesundheitspersonal wer- 
den denn auch nur wahrgenommen, wenn sie unabdingbar sind. Der von 


der Schule kürzli 
Kinder in der Zei 
am Abend statt, 
arbeiten in eine 
ock 4) der Mut 


schweizerischen 


ch initiierte Austausch u 


dann wenn die Mutter o 


ec 


Bevölkerung. 


m Bürokomplex übernim 
ter und ihrer Kinder - beei 
und Strukturen - ist als Ergebnis sch 


n 


ft 


ter Eltern, zur Begleitung der 
t möglichen Probierkonsums, der frühen Jugend, 
mals 
mt. Der Gesundheitszustand 
nflusst von all diesen Fa 


h 


ter als der Durchschni 


findet 
Put 


im Zweitverdienst 


toren 
tt der 


1.3 Reduktion gesundheitlicher Ungerechtigkeit - 
Wo und wie ansetzen? 


Strategien zur Reduktion gesundheitlicher U 
oben geschilderten Determinanten und Einf 
turell-materiellen Faktoren und der Kontex 
für gesundheitliche Ungerechtigkeit haben, 
um mehr gesundheitliche Chancengleichhe 


«Health in All Policies»-Zugangs (WHO 2014) 
bereiche, zum Beispiel Sozial-, Arbeitsmarkt- Wirtschafts-, Familien-, Sucht- 
politik, und auch gesellschaftliche Normen und Werte, so beeinflusst und 


ausgerichtet werden, dass für soziodkonomisc 
edingungen möglich werden. 
ngungen zu schaffen, die den 


bessere Lebensb 
Lage gilt es, Bedi 
eines höheren B 
chen und etwa d 
grund’ und Einelt 
Faktoren braucht 
dingungen, di 


ngerechtigkeit setzen an den 
ussfaktoren an. Da die struk- 
t die grösste Erklärungskraft 
sind sie der stärkste Hebel, 
it zu erreichen.’ Mittels eines 
müssen demnach alle Politik- 


h benachteiligte Familien 


In Bezug auf ihre soziale 


Erwerb (höherer) Bildung, 


erufsstatus und höheren Einkommens besser ermögli- 


ie Benachteiligungen von Familie 
fen.Auf de 
e konkreten 
e psychosozialen Faktoren, das Gesundheitsverhalten und 
das Gesundheitswesen adressi 
tion und Gesundhei 


ernfamilien entschä 
es Strategien, die di 


a 


mit Migrationshinter- 


Ebene der vermittelnden 


Lebens- und Arbeitsbe- 


eren, in unserem Fall insbesondere Praven- 
tsforderung. Der oben erwähnten sozioö 
benachteiligten eritreischen Mutter mit drei Kindern 


onomisch 
Onnte zu einer grös- 


seren Wohnung mit weniger Lärmbelastung und keinem Schimmelbefall 


Einleitung | 13 


verholfen werden. Beratung und Unterstützung im Hinblick auf eine Ver- 
besserung ihres ungesicherten Aufenthaltsstatus oder zumindest aufeinen 
bestmöglichen Umgang damit, könnte erfolgen, auch in Bezug auf bessere 
Job- und Einkommensmöglichkeiten. Der Alltag könnte mittels geeigneter 
Hilfen, zum Beispiel kostenloser niedrigschwelliger Betreuungsmöglichkei- 
ten der Kinder, entlastet und das soziale Netzwerk gestärkt und ausgebaut 
werden.’ Weiter müssten - idealerweise unter partizipativem Einbezug der 
Familie selbst - bestmögliche Bedingungen für eine gesundheitsförder- 
iche Lebensweise der Mutter und Kinder, zum Beispiel im Hinblick auf 
Ernährung, Bewegung, Konsum von psychoaktiven Substanzen usw., 


geschaffen werden. Dies etwa mittels verhältnis- und settingorientierter 
Zugänge wie etwa dem «Schulnetz 21», das die Schule als gesamtes Set- 
ting gesundheitsförderlich ausrichten möchte, aber auch mittels verhal- 
tensorientierter Zugänge, im Rahmen derer Eltern wie Kinder in unter- 
schiedlichen Settings bestmöglich informiert und auch «trainiert» werden.” 
Die Diskussion um dieschwere Erreichbarkeit von sozial und gesund- 
heitlich benachteiligten Gruppen findet in der Gesundheitsförderung und 
(Sucht-)Prävention vorwiegend auf der Ebene der vermittelnden Faktoren 
statt. Dies erstaunt nicht. Das Erreichen sozial und gesundheitlich benach- 
teiligter Gruppen über verhältnis- oder/und verhaltensorientierte Mass- 
nahmen der Gesundheitsförderung und (Sucht-)Prävention, ist auf der 
Ebene der vermittelnden Faktoren eine Vorbedingung für eine mögliche 
Einflussnahme und Wirkung und damit auch den Abbau gesundheitlicher 
Ungerechtigkeiten. Auch für Weber (2020, 34) sind die Zugänglichkeit, 
Qualität und Inanspruchnahme von Angeboten des Gesundheitswesens 
entscheidend hinsichtlich gesundheitlicher Chancengerechtigkeit. Auch 
wenn der grösste Hebel zur Reduktion gesundheitlicher Ungerechtigkeit 
beim Kontext und den strukturell-materiellen Faktoren liegt, muss doch 
auch in den Kantonen und Gemeinden über die konkrete Ausgestaltung 
des Gesundheitswesens, die Prävention und die Gesundheitsförderung, 
gesundheitliche Ungerechtigkeit reduziert werden. Dies, indem die Ange- 
bote/Angebotslandschaften chancengerecht ausgerichtet werden, quali- 
tativ hochstehende evidenzbasierte Angebote gut in der Lebenswelt von 
(potentiell) sozial marginalisierten und/oder gesundheitlich benachteilig- 
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ten Gruppen verankert werden und auch leicht zugänglich sind. Das gilt 
ebenso für suchtpräventive Angebote und Massnahmen, die sich speziell 
an Familien richten. 


1.4 Familienbezogene Suchtprävention - Was ist 
damit gemeint? Welches sind die Zugangsbarrieren? 
Welche Forschungslücken gibt es? 
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schulbasierte Programme bauen neben einer Intervention für die Kinder 
in der Schule auch einen Teil für die Eltern ein. Beim letzten, umfassends- 
ten Programmtyp (Programme mit Einbezug verschiedener Akteure), wer- 
den - wie der Name schon besagt - verschiedene Akteure bzw. Systeme 
beteiligt (z.B. Schule, Eltern, Gemeinde, Vereine usw.). Die Autorinnen 
konstatieren: «[...] je umfassender eine Massnahme [Hervorheb. i. Ori- 
ginal] ist, d.h. Intervention auf Ebene der Schulen, Eltern, Gemeinden 
(Sportvereine und lokalen Verkaufsstellen) desto höher erscheint ihre 
Wirksamkeit.» (Ernst & Kuntsche 2012, 45) 


Die meisten familienbezogenen Programme, dies zeigt das Review von 
Arnaud et al. (2019), richten sich allerdings vorwiegend an Eltern. 
Die unterschiedliche Zielgruppenfokussierung kann auch in der 
familienbezogenen Suchtprävention nach der bewährten Systematik uni- 
verselle, selektive und indizierte Prävention von Gordon (1983) vorgenom- 
men werden: 
e Universelle familienbezogene Suchtprävention richtet sich an alle 
Familien (z.B. in einem Stadtquartier), unabhängig von potentiellen 
Risikofaktoren in den Familien, zum Beispiel dem sozioökonomi- 
schen Status oder bereits bestehendem (riskantem) Substanzkon- 
sumverhalten bei den Kindern oder Eltern. 
e Selektive familienbezogene Suchtprävention richtet sich gezielt an 
Familien mit bestehenden Risikofaktoren, zum Beispiel Familien mit 
niedrigem sozioökonomischem Status oder einer elterlichen Sucht- 
erkrankung, die das Auftreten riskanten Substanzkonsums oder gar 
einer Abhängigkeitserkrankung der Kinder in Zukunft wahrscheinli- 
cher machen als in Familien ohne diese wissenschaftlich bekannten 
Risikofaktoren. 
e Indizierte familienbezogene Suchtprävention richtet sich an Fami- 
ien, in denen Kinder bzw. Jugendliche leben, die bereits ein (riskan 
tes) Konsumverhalten psychoaktiver Substanzen zeigen. 


1 


Die übergeordneten Ziele!* universeller und selektiver Suchtprävention 
sind je nach Substanz und gesellschaftlichem Kontext, den Einstieg in den 
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petenzen angesprochen und gestärkt. Eltern und Erziehungsberechtigte 
werden unterstützt, ihre Kinder bestmöglich zu begleiten", gerade auch in 
der (frühen) Adoleszenz, wenn psychoaktive Substanzen vermehrt Thema 
sind und der (Probier-)Konsum bei einigen Kindern einsetzt. Auch bei den 
Kindern in Eltern-Kind-Programmen werden breit Lebenskompetenzen 
gestärkt (Arnaud et al. 2019; Gilligan et al. 2019), die generell die Entwick- 
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2. SUCHBEWEGUNGEN DER ELTERN NUTZEN 


Alle sozioökonomisch benachteiligten Familien, mit denen wir gespro- 
chen haben, suchen nach unterstützenden Informationen und Angebo- 
ten. Im vorliegenden Kapitel wird betrachtet, wie diese Suchbewegungen 
angestossen werden und welche Dimensionen und Ausprägungen sie 
strukturieren. Dieses Wissen soll Akteur:innen der (Sucht-)Pravention 
dabei unterstützen, an die Suchprozesse von sozioökonomisch benach- 
teiligten Familien anzuschliessen, um sie zu erreichen. 
Unter Suchbewegung verstehen wir den Prozess, bei welchem sich 
eine Person in der Anbieter- und Angebotslandschaft orientiert und nach 
Informationen sucht, um das für sich und ihre spezifische Situation pas- 
sende Angebot respektive die passenden Informationen auszuloten. Eine 
Aufgabe, die in den befragten Familien weitestgehend die Eltern überneh- 
men. Im befragten Sample zeigte sich eine grosse Vielfalt von Suchbewe- 
gungen. Aus dem qualitativen Datenmaterial lassen sich vier Dimensionen 
von Suchbewegungen rekonstruieren: Aktivitätsgrad, Orientierung, Kom- 
munikationskanal, Wissenshintergrund. Die unterschiedlichen Ausprä- 
gungen dieser Dimensionen werden im Folgenden erläutert. 


2.1 Aktivitätsgrad - Aktiv versus passiv 

Suchbewegungen können nach dem Grad der Aktivität unterschieden 
werden in aktive und passive Suchprozesse. In einer aktiven Suchbewe- 
gung werden Unterstützungsangebote bewusst gesucht und von einem 
Thema geleitet, das die Familie aktuell beschäftigt. Der Suchbewegung 
geht also eine bewusste, selbstbestimmte Such-Entscheidung voraus. In 
einem unserer Interviews berichtete Vater Tom von den Schwierigkeiten, 
die das Trotzverhalten des Sohnes in der Familie verursacht hat. Da die 
Eltern nicht wussten, wie sie damit umgehen sollen, haben sie sich im 
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die zeitliche Passung, und ein generelles Interesse am Thema, führen 
dann zur Identifikation mit 
modus braucht es ein Mindestmass an Ressourcenausstattung der Familie 
hinsichtlich Finanzen, Bild 


Die Fallvignette zeigt beispielhaft den Ablauf eines passiven Suchprozes- 
ses auf: Eine Person zei 


sich generell aufmerksam für Angebote und 


spiel 


einem Angebot. Für diesen passiven Aktivitäts- 


ung, psychosoziale Ressourcen, wie das quali- 
tative Datenmaterial zeigte und wie auch im späteren Verlauf dieses 


Bei beiden Aktivitätsgraden, dem aktiven wie passiven Grad, zeigt 


sich, dass oftmals finanzielle Themen die Suchbewegungen strukturieren 
nahme des Kindes an einem Skilager kann etwa nicht 
finanziert werden und löst bei den Eltern eine aktive Suchbewegung nac 
len Hilfen aus. Oder im passiven Suchmodus halten Eltern unab- 
hängig eines aktuellen, akuten Anlasses ihre Augen und Ohren generel 
und Informationen offen, die ihre finanzielle Prekarität 
eser Fokus auf finanzielle Themen kann genutzt wer- 


finanzie 


nach An 
mindern 


rund um 


und anleiten. Die Tei 


geboten 
könnten. Di 
den, indem Angebote der (Sucht-)Pravention mit finanziellen Themen 


ombiniert werden. Daneben find 


nen statt 


h 


en Suchbewegungen auch zu Themen 


Erziehungskompetenz, Gesundheit, die schulische Leistung des 
Kindes, Lebenskompetenz, Medienkompetenz und das Kind im Allgemei- 


(siehe Kapitel 5). 


2.2 Orientierung - Aussen versus innen 


Eine zweite Dimension ist die Orientierung der Suchbewegung. Nimm 
man die Eltern als Ausgangspunkt, kann sich die Suche nach Unterstüt 


zung nach aussen orientieren oder sie richtet sich gegen innen. Nach aus- 


sen gerichtete Suchbewegungen dringen in den öffentlichen Raum ei 
beispielsweise durch die Kontaktierung von Fachpersonen und Fachste 


len. Die Orientierung der Suchbewegung von Ilanah richtete sich bei 


t 


n 
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spielsweise stark nach aussen. Sie hat drei Kinder im schulpflichtigen Alter 
und erzählte: 


«Ich will zuerst an der Schule fragen, weil die haben immer viele Möglich- 
keiten, Links und Adressen wo man sich melden kann, welche Stelle helfen 
kann.» (Mutter Ilanah, 44) 


Die Mutter ist auf der Suche nach Fachpersonen, die sie unterstützen kön- 
nen. Um diese Kontakte zu finden, richtete sich ihre Suche aus der Familie 
heraus an Akteur:innen der Schule. Daneben können sich Suchbewegun- 
gen auch nach innen orientieren, d.h. die Suchbewegung findet in der 
Familie selbst oder im engeren, privaten Umfeld statt. Diese Ausprägung 
der Suchbewegung zeigt sich am Beispiel von Andrea und Michael. Als 


Eltern suchten sie gegenseitig bei sich nach Unterstützung: 


«Und mit der Zeit haben wir einander eigentlich selbst geholfen. Also wir 


haben einfach probiert herauszufinden, was wir noch machen können.» 
(Mutter Andrea, 35) 


Die Suche dieser Eltern ist also primär nach innen gerichtet. Teilweise ist 


die Orientierung nach innen auch mit einer Grenzziehung der Familie 
nach aussen verbunden und dient häufig dem Schutz der Familie (siehe 
Kapitel 4). 


2.3 Kommunikationskanal - Persönlich versus anonym 
Suchbewegungen unterscheiden sich zudem nach Kommunikations- 
anal. Es gibt Suchbewegungen die über zwischenmenschliche Kommu- 
nikation also über die direkte, synchrone Interaktion mit anderen Perso- 
nen laufen (persönliche Kanäle). Wenn eine Mutter beispielsweise ihre 
achbarin oder Freundin um Rat frägt. Bei der persönlichen Kommuni- 
ation müssen die Gesprächspartner:innen gleichzeitig anwesend sein, 
persönlich vor Ort oder auch über Medien wie das Telefon miteinander 
verbunden sein. Daneben gibt es auch anonyme Kanäle, welche keine 
direkte, zeitgleiche Kommunikation und keinen Kontakt mit Dritten erfor- 
derlich machen. Beispielhaft hierfür sind Suchbewegungen über die digi- 
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talen Medien. Andrea ist eine Mutter, die anonyme Kommunikationska- 
näle rege nutzt: 


«Also ich informiere mich sehr viel über das Internet. [...] über Google, ich 
gebe ein, was mein Problem ist, und gehe nachforschen. Ich mache es 
eigentlich sehr viel so.» (Mutter Andrea, 35) 


2.4 Wissenshintergrund - Professionell versus 
nicht-professionell 

Weiter unterscheiden sich Suchbewegungen darin, ob sie auf Akteur:in- 

nen und Angebote mit professionellem oder nicht-professionellem Wis- 

senshintergrund ausgerichtet sind. Der Fokus in der Suchbewegung kann 

einerseits bei Anbieter:innen und Angeboten im professionellen Bereich 

liegen, wie ein Interviewpartner erklärte: 


«Das Sozialberatungszentrum wäre eigentlich die erste Anlaufstelle und 


von dort wirst du verteilt, was dann dein Problem ist und dann bekommst 
du die richtigen Kontakte.» (Vater Michael, 37) 


Andererseits kann sich die Suchbewegung auch auf den informellen, 
nicht-professionellen Bereich fokussieren. Wie eine andere Interviewpart- 
nerin verdeutlichte: 


«Ich bin in Chats drin und unterhalte mich mit anderen Familien, es gibt 
neuerdings sehr viele solche Kinder, [...] die nicht reden. Dann tauscht man 
sich untereinander so ein bisschen aus und jeder sagt, was er gemacht hat, 


und dann geht man sich halt wieder schlau machen.» (Mutter Monika, 40) 


2.5 Schlussfolgerungen für die (Sucht-)Prävention 

Es ist festzuhalten, dass alle interviewten Familien irgendeine Art von 
Suchbewegung zeigen. Das heisst, alle Familien können über ihre je spe- 
zifischen Suchbewegungen auf Angebote stossen und sich mit diesen 
identifizieren. Potentiell alle Familien können von der (Sucht-)Pravention 
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erreicht werden, wenn diese nur gekonnt an diese Strategien anzu 
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gene Angebot vielfältig be- 
ive YouTube-Videos, 
pert:innen in (Erziehungs-) 
eben persönlichen 
ch eine Kontaktaufnahme 
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Themen und Angeboten, können auch Familien erreicht werden, 
deren Suchbewegung sich primär nach innen richtet. Stolzenberg, 
Berg & Maschewsky-Schneider (2013) zeigen hierzu mögliche Wege 
auf. So wird der Erkenntnis Rechnung getragen, dass einige sozio- 
ökonomisch benachteiligte Familien, mitunter aufgrund der Angst 
vor schlechter Behandlung, Stigmatisierung oder gar Diskriminie- 
rung, das eigene Familiensystem nur dann verlassen, wenn es gar 
nicht mehr anders geht, sodass meist nur noch behandelnde, bera- 
tende und therapeutische Interventionen greifen. 
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Praxisperspektive: Mark Bachofen - 
Bereichsleiter Suchtprävention Aargau 


Bisher wurden in diesem Kapitel die vielfältigen Suchbewegungen sozio- 
ökonomisch benachteiligter Familien aufgezeigt. Welche Schlussfolge- 
rungen kann die Praxis aus diesen Ausführungen ziehen? Dazu haben wir 
uns am 10. Januar 2022 an Mark Bachofen gewendet. Er ist nicht nur 
Bereichsleiter der Suchtprävention Aargau, sondern auch Kursleiter der 
Workshop-Reihe «ElternAlltag», einem bewährten Angebot der familien- 
zentrierten Suchtprävention in der Schweizer Präventionslandschaft. 

Mark Backofen ist Teil eines Teams von 14 Personen. Er ist dafür ver- 
antwortlich, die Rahmenbedingungen zu gewährleisten, dass das Team in 
einem agilen Umfeld nützliche Angebote entwickeln und umsetzen kann. 
azu übernimmt er klassische Managementaufgaben, die Führung der 
itarbeitenden, die Gewährleistung des Wissenstransfers sowie die Orga- 
nisation der Öffentlichkeitsarbeit. Die Suchtprävention Aargau ist eine 
enstleistung der Suchthilfe ags. 


= 


gJ 


Interviewer:in: Wie können Sie in Ihrem Arbeitsumfeld dafür 
sorgen, dass sozioökonomisch benachteiligte Familien mit (prä-) 
adoleszenten Kindern niederschwellig Zugang zu (sucht-)präventiven 
Angeboten und Massnahmen haben? 

Alle unsere Angebote für Menschen aus dem Kanton Aargau sind gratis. 
Wir sind über einen Leistungsauftrag des Kantons Aargau finanziert. Wir 
pflegen als Fachstelle die Beziehung zu wichtigen Schlüsselpersonen in 
den Gemeinden. Dies sind etwa Schulleitungen, Schulsozialarbeitende, 
Fachpersonen in Familienzentren, Fachpersonen in Tagesstrukturen oder 
Organisationen (z.B. Caritas). Über die Schlüsselpersonen werden unsere 
Angebote ausgeschrieben. Die Schlüsselpersonen haben die Kontakte zu 
den sozioökonomisch benachteiligten Familien und können diese zu 
unseren Angeboten einladen. Das heisst, die Schlüsselpersonen sind die 
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Wie stellen Sie den Zugang zu den Angeboten sicher, insbe- 
sondere in Bezug auf die vielfältigen familiären Suchbewegungen 
nach Angeboten, die wir in unserer Studie festgestellt haben? 
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shop-Reihe für Eltern mit Migrationshintergrund ausschreiben kann. Die 
Caritas nutzt dann ihr Netzwerk und ihre Kontakte, um die Eltern mit 
einem entsprechenden Flyer zu erreichen oder Caritas-Mitarbeitende 
sprechen die Eltern gleich direkt und persönlich an. Dazu gehört auch, 
dass die Übersetzerin kurz vor dem ersten Termin die angemeldeten Eltern 
nochmals persönlich per Telefon oder WhatsApp kontaktiert. 

Die Workshop-Reihe «ElternAlltag»”! gibt es für Eltern von Kindern aller 
Altersstufen und auch für Eltern mit Migrationshintergrund. Inhaltlich 


sieht man bei den Titeln der einzelnen Worksho 
zen im Vordergrund stehen, sondern wie in der 


ps, dass nicht die Substan- 
Einleitung in diesem Buch 


beschrieben, die familiären Ressourcen gestärkt werden, die Kommuni- 
kationskompetenz gefördert wird und somit eine gesunde Entwicklung 
der Kinder ermöglicht werden soll. Weiter unterhalten wir den Podcast 
«ElternAlltag», den wir über unsere Angebote, die Schlüsselpersonen und 


die Social-Media-Kanäle bewerben.?? 


Welchen Herausforderungen begegnen Sie dabei und wie gehen 


Sie damit um? 


önnte und noch mehr 
sind sicher Personen, di 
oder nicht können, zun 


Für uns führt aktuell der erfolgreichste Weg über die Schlüsselpersonen. 
Hier investieren wir viel Energie und Ressourcen. Herausforderungen sind 
zum Beispiel Personalfluktuationen. Gibt es einen Wechsel, muss die 
Beziehung zu neuen Personen erst aufgebaut werden. Zudem bleibt 
immer etwas das Gefühl zurück, dass man immer noch mehr machen 
enschen erreichen sollte. Schwierig zu erreichen 
e schlecht vernetzt sind, weil sie dies nicht wollen 
n Beispiel, weil sie psychische Probleme haben. 


Oder auch Eltern, die in eine Gemeinschaft eingebettet sind, die wenig 
den Kontakt nach aussen sucht. Den direkten Kontakt zu den Eltern ver- 
suchen wir oftmals über Social-Media-Kanäle herzustellen. Dies funktio- 


niert nur bedingt. 
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Welche Resonanz erzeugen die dargestellten Studienergebnisse 
und Schlussfolgerungen zu familiären Suchbewegungen bei Ihnen? 
Über die Suchbewegungen der Eltern kann ich wenig sagen, da wir in 
der Ausschreibung der Angebote nur indirekt mit ihnen in Kontakt sind. 
Für Eltern scheint wichtig zu sein, dass sie über einen persönlichen Kon- 
takt, über eine Schlüsselperson, auf die Angebote aufmerksam gemacht 
werden. 
irfällt auf, dass wir die wesentlichen Erkenntnisse der Studienergebnisse 
bereits schon umsetzen. Da wir über einen Leistungsauftrag des Kantons 
finanziert sind, können wir unsere Angebote gratis durchführen. Dies ist 
sicher ein Vorteil und ermöglicht Familien, die sozial benachteiligt sind, 
die Teilnahme. Die Ausschreibung der Angebote findet jeweils über einen 
Flyer statt, der von den Schlüsselpersonen abgegeben wird. Zudem arbei- 
ten wir vermehrt auch mit digitalen Anmeldungen. Dies ist für einige eine 
Vereinfachung, für andere eine zusätzliche Hürde. Wie auch in den Stu- 
dienergebnissen ersichtlich ist, sind die sozioökonomisch benachteiligten 
Familien keine homogene Gruppe. Digitale Angebote sind eine Ergänzung, 
die es erlaubt, dieser Vielfalt gerecht zu werden. Wir arbeiten mit Webina- 
ren und Podcasts. Einigen Familien ermöglicht dies die Teilnahme, andere 
schliesst es aus. Ich komme zur vorläufigen Schlussfolgerung: Das Eine 
tun und das Andere nicht lassen. 
Eine anonyme Kontaktaufnahme oder eine persönliche Beratung bietet 
die Suchtprävention Aargau nicht an. Diesen Teil übernimmt die zweite 
Dienstleistung unserer Stiftung, die Suchtberatungsstellen im Kanton Aar- 
gau.” Die Beratung kann vor Ort, telefonisch oder auch in anderen digita- 
en Formen in Anspruch genommen werden. 


Welche konkreten Umsetzungspotentiale sehen Sie in Ihrem 
Arbeitsumfeld? Welche Grenzen gibt es? 
Als Fachstelle ist es für uns kaum möglich, mit den Eltern im Kanton Aar- 
gau in Kontakt zu kommen. Der Weg über die Schlüsselpersonen ist für 
uns der erfolgreichste Weg. Wir werden den digitalen Weg weiter gehen. 
Dafür braucht es einen langen Atem und einige Ressourcen. Die personel- 
len und zeitlichen Ressourcen setzen bei uns auch die Grenzen. Wir kön- 
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nen nicht alles tun, wir müssen uns entscheiden, wie wir begrenzte Res- 
sourcen möglichst sinnvoll einsetzen. 


Wir haben aus unseren Forschungsergebnissen Schlussfolge- 

rungen für die (Sucht-)Prävention abgeleitet. Welche Schlüsse ziehen 
Sie aufgrund ihrer (Praxis-)Erfahrung für künftige Forschungsprojekte? 
Welche Anliegen haben Sie an uns Forscher:innen? 
Ich bin gespannt auf die Ergebnisse und hoffe, dass wir Anregungen für 
unsere Arbeit bekommen. Am liebsten lernen wir aus Erfolgen. Ich 
wünschte mir mehr Geschichten über Erfolge und Ableitungen, was man 
daraus lernen könnte. 
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sondern es wird auf Privatpersonen und deren Alltagswissen zurück- 
gegriffen. Das soziale Umfeld als Hilfesystem wird mit einer Vielzahl 


an Themen 


ontaktiert, ein thematischer Fokus lässt sich nicht fest- 


stellen.” Familien, die das private Hilfesystem nutzen, zeichnen sich 
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günstige Kleidung oder zur Verbesserung der gesellschaftlichen 
Teilhabe. 
Medizinische Einrichtungen: Weiter berichteten die Familien auch 
von Kontakten zu medizinischen Einrichtungen und Fachpersonen, 
wie beispielsweise zu Hausärzt:innen, zu Psychiater:innen, Reha-Kli- 
niken oder zur Alternativmedizin. Primär werden dort gesundheitli- 
che Themen besprochen. 
Lokale Angebote: Die Familien erzählten ausserdem von Kontakten 
zu diversen lokalen Angeboten in der Umgebung ihres direkten 
Wohnumfelds: Der Hort, das Gemeinschaftszentrum, Quartierver- 
eine, die lokale Sozialberatung, die Kirche oder Secondhand-Ange- 
bote. Die Mehrheit der interviewten Kinder hat zudem Kontakt zu 
einem lokalen Sportverein, insbesondere dem Fussballverein. Ent- 
sprechend der Bandbreite der Angebote, sind auch die Themen der 
Kontakte vielfältig. Häufig wird Kontakt gesucht, um eine Betreuung 
oder Freizeitbeschäftigung für das Kind zu organisieren. Die Kon- 
takte in diesem Hilfesystem beschränken sich nicht auf Fachperso- 
nen, sondern es besteht auch Kontakt zu Privatpersonen. 
e (Digitale) Medien: Medien, sowohl digitale also auch analoge, wer- 
den von den Familien genutzt und übernehmen in einigen Familien 
mitunter die Funktion eines Hilfesystems. Google, Social-Media- 
Kanäle, Internetforen aber auch Zeitschriften und Sachbücher wer- 
den von den befragten Familien regelmässig genutzt. In erster Linie 
werden allgemeine Wissensfragen an das Hilfesystem gestellt, oft- 
mals auch in Bezug auf Erziehungskompetenzen, die Pubertät, oder 
suchtpräventive Themen. Je nach Kanal gelangen die Familien 
dabei an Fachwissen oder an Erfahrungswissen, zum Beispiel im 
Austausch mit anderen Eltern in Onlineforen. 


3.2 Die Beziehungsintensität zu den Hilfesystemen variiert 

Basierend auf einem breiten Verständnis von Hilfesystemen, das aus dem 
verbalen Datenmaterial entwickelt wurde, lässt sich festhalten, dass alle 
Familien Berührungspunkte zu Hilfesystemen haben, d.h. alle Familien 
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sind bereits mit Anbietern, Anlaufstellen, bestimmten Angeboten oder Pri 
vatpersonen in Interaktion getreten. Die Kontakte zu den Hilfesysteme 
heiden sich in Bezug auf ihre Beziehungsintensität: 
e Auf der einen Seite gibt es Kontakte von geringer Intensität: Die Kon 
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3.3 Positive beziehungsweise negative Erfahrungen mit 
Hilfesystemen beeinflussen die (künftige) Verankerung 
in Hilfesystemen 
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Dabei zeigt sich in den Daten, dass die Familien verschiedenste Aspekte 
der professionellen Hilfesysteme als positiv wahrnehmen: 
e Pos 


tiv werden Fachpersonen wahrgenommen, wenn diese kompe- 
tent auftreten, die Familien und deren Anliegen ernstnehmen, zuhö- 
ren, die Familien positiv bestätigen und keine Vorwürfe machen. 
e Einen positiven Eindruck hinterlässt das Thema”, wenn dieses als 
aktuell oder ganz allgemein als interessant wahrgenommen wird 
und die Teilnehmenden neues Wissen generieren. Positiv wahrge- 
nommen wird ausserdem, wenn das Angebot kindgerecht ist und 
sich an den Interessen des Kindes orientiert. 
e Das Ergebnis wird positiv eingeschätzt, wenn die Ratschläge bzw. di 
Massnahmen Wirkung zeigen, die Anliegen und Erwartungen erfü 
werden, eine Vermittlung an andere Angebote oder Stellen stattfin 
det und konkrete Handlungsempfehlungen gegeben werden, die 
anschlussfähig im Alltag sind. 
e Der Ablauf wird positiv wahrgenommen, wenn von der Erfahrung 
anderer profitiert werden kann, zum Beispiel Austausch mit anderen 
Eltern, ein vertrauensvolles Umfeld herrscht, umfassend unterstütz 
wird, das Anliegen schnell bearbeitet wird, das Angebot auf Gegen- 
seitigkeit beruht oder ein Teil der Verantwortung an das Hilfesystem 
abgegeben werden kann. Vereinzelt betonen Kinder die Arbeit in 
geschlechterhomogenen Gruppen positiv. 
e Die äusseren Rahmenbedingungen werden positiv hervorgehoben, 
wenn das Angebot in der Wohnumgebung der Familie stattfindet, 
kostenlos bzw. preiswert ist und eine gute Frequenz hat (z.B. einmal 
pro Quartal). Positiv wird ausserdem wahrgenommen, wenn das 
Hilfesystem bei Bedarf erneut und niedrigschwellig kontaktiert wer- 
den kann. 


oO 


+ 


1 


rE 


Aspekte, die laut den befragten Familien zu einer negativen Erfahrung mit 
einem professionellen Hilfesystem geführt haben, sind folgende: 
e Die Fachperson wird aufgrund verschiedener Punkte als negativ 
wahrgenommen. Häufig wird genannt, dass die Fachperson die 
Familien nicht ernst nimmt, zu wenig Verständnis zeigt, die Familien 


kri 
es 
hi 
se 
ch 


senszuwachs zu verzeichnen ist und keine konk 
Lösungswege aufgezeigt werden. Kritisier 
die Familien Auflagen oder Restriktionen erhalten und der Prozess 
zu kompliziert und langsam ist. Die Kind 
wenn sie zu langweilig sind. Das wird von den Ki 
begründet, dass der Inhalt zu wenig konkret war, 
Details konzentriert hat oder dass keine neuen In 
mittelt wurden. 
e Mehrere negative Erfahrungen grt 


diem 
zielle 


zu geri 


stutzu 


unterstützen, beis 
men d 


als un 


3.4 


Anknüpfen an bestehende Kontakte Im Hilfesystem | 39 


fsbereit genug sind, nur unzureic 
unerfahren sind. Die Kinder kritisierten 
n der Fachperson oder dass dieser der Zugang zu den Jugend 
en fehle. 
Der Ablauf bzw. das Ergebnis wird ins 
wahrgenommen, wenn der Nutzen nicht erkennbar ist, kein Wi 


t einem Angebot verbun 
Unterstützung durch das 
fällt. Einige Fami 
ngvon Angeboten, die au 


ien 
C 
pielsweise Ange 


ng aus 
ss 


terstützend oder als Hilfe wa 


den 
Hilf 


ausserdem, wenn sich Fachpersonen zu wenig Zeit nehmen, nic 


besondere 


sind, oder dari 


erwarten auch 
hliesslich fachlic 


iese Angebote ohne finanzi 


elle Unterstützu 
hr. 


für den Zugang zur (Sucht-)Prävention 


t wird ausserdem, wenn 


er kritisierten Angebo 


esystem - meist 


bote der Elternbi 


tisiert oder ihnen Vorwürfe macht. Negativ wahrgenommen wird 


ht 


hend informieren oder zu 
vor allem das fehlende Wi 


dann als negati 


reten Tipps od 


te, 


ndern u.a. damit 
sich zu sehr auf 
formationen ver- 


nden ausserdem in den Kosten, 


, dass die finan- 
das Sozialamt - 
finanzielle Unter- 
h oder persönlich 
Idung, und neh- 
ng gar nicht erst 


Bedeutung der Art der Verankerung in Hilfesystemen 


Fur Akteur:innen der (Sucht-)Pravention und auch für uns als Forschende 
ist gut zu wissen, dass soziodkonomisch benachteiligte Familien vielfalti- 
gen und ganz unterschiedlichen Anschluss an Hilfesysteme haben.” Doch 
gelangen sie dadurch in der aktuellen sozialen und gesundheitlichen Ver- 
sorgungslandschaft leichter an (sucht-)praventive Angebote? Im Grund- 


satz, leider 


nein. 


40 | 


Selbst eine sehr gute Verankeru 
siven Kontakten ist 
it (sucht- 


men mitsehrinten 
vermehrt m 
hängt davon ab, o 
das Hilfesys 
anbietet, 


oder das Hi 


D 


< 


er befrag 
er medizi 
takt. Sie haben 
en in Kontakt zu 
ungen oder Gesu 
n Au nde 
es si nd u 
n stehen nicht 


nisch 


fenthalti 


ch vorwiege 


ilien 
t die Ka 
. Wenn i 
elnde 
ung | 
rken i 
chbarkeit der 
gebo 


dere 
n Fokus. 


an 


behand 
Vermitt 
statt, wi 
die Errei 
chen An 


ob sie das Wort Sucht 


«Nein, Tanja hat m 


Tanja ist Nours Betreueri 


intensiven Kontakt un 


fesystem die Famili 
inein vermittelt. 


ten Familien, sind 


sein, da 
ndheits 
r Schwei 


im Zen 
bezogene Sucht 
pazitat zu haben 


n (sucht- 
ntensive Kontak 


ten gehen und dort kein 
sie herangetragen werde 


)präventiven An 


en Versorgung oder a 


oftmals auch gar kei 
ie diee 
ngen w 


mits n 


eistu e 
zsichern kö 
ndel 


ihre 


beha 
trum 


m 
s Aufga 
n statt. 
, in (sucht-) 
Angebote vermitte 
Findet durch ei 
)praven 


präventio 


t 


tive und ges 


iesen 


te zu q 


Familien, da die 


n. Als wir beis 
prä 


ir das nicht gezeigt. Nei 


n bei der Cari 


hat, erklärt sie folglic 
vermittelt hat. 


n 


nne 
nde Angebote. Vorbeu 
be 
Di 


tas. Die beiden pfl 
d Nour wendet sich bei Bedarf kon 
sen einen Kontakt. Dass Nour noch n 


Unters 
ch neh 
n Stelle 
gende 

bereichs und es fin 


tsprechenden 
iter in Anspru 
n. Bei diese 


n 


ng in einem oder mehreren Syste- 
ein Garant dafür, dass die Familien 
geboten in Kontakt kommen. Es 


tem selbst (sucht-)präventive Angebote enthält, also 
en in (sucht-)präventive Angebote 
mit dem Sozial-, Arbeits-, Migrations- 


nderen behandelnden Stellen 
e andere Wahl als mi 


tsolchen 
tützungs- 
men bzw. 
n handelt 
assnah 


et keine 


d 


ie Hilfesysteme schei 


präventive Angebote zu 
rd, dann primär mi 
n behandelndes Hi 
rliche A 
als Barriere für 


i 
lfesyst 
undheitsforde 
Hilfesystemen 


Personen immer wieder zu 
e Themen der Suc 
pielsweise die Mut 
vention kenne, antwortet sie: 


ter Nou 


n.» (Mutter Nour, 36 Jah 


en auch 
vermit 


t einem 
m keine 


ngebote 


e 


den glei- 


htprävention an 


r fragten, 


re) 


egen e 


inen sehr 


sequent an die- 
ichts von Suchtprävention gehört 
h damit, dass ihre Caritas-Betreuerin ihr das nicht 


Anknüpfen an bestehende Kontakte Im Hilfesystem | 41 


Auch eine starke Verankerung 
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feste Kontakte zum schulischen Hilfesysten 
Selbstverstandlichkeit die dortigen Angebo 
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erneut vergleichbare Angebote aufsuchen oder diese in ihrem sozia- 
len Umfeld weiterempfehlen. 

Aufgrund der Schulpflicht können Akteur:innen der Suchtprävention 
potentiell alle sozioökonomisch benachteiligten Kinder über die 
Schule erreichen. Dies zeigen auch unsere Daten. Die Gretchenfrage 
ist, wie die Eltern noch besser eingebunden werden können (siehe 
Kapitel 4.3). 


| 45 


Praxisperspektive: Manfred Dachs, 

Direktor Soziale Dienste der Stadt Zürich, 
und Vanda Wrubel, Mitarbeiterin Fachstab 
Kinder- und Jugendhilfe der Sozialen Dienste 
der Stadt Zürich 


Die bisherigen Ausführungen machen deutlich, dass sozioökonomisch 
benachteiligte Familien in vielfältige Hilfesysteme eingebunden sind, wel- 
che den Zugang zu Angeboten der (Sucht-)Prävention erleichtern oder 
erschweren können. Eine Empfehlung ist daher die Verbesserung der 
inter- und multisektoralen Zusammenarbeit. Doch wie sieht das in der 
Praxis aus? Ist das möglich? Und zu welchen Schlüssen kommen Stellen, 
die an Angebote der (Sucht-)Pravention angrenzen? 

Um solche Erfahrungen und Einschätzungen einzuholen, wandten 
wir uns am 30.März 2022 an Manfred Dachs und Vanda Wrubel. Manfred 
Dachs ist Direktor der Sozialen Dienste der Stadt Zürich. Vanda Wrubel ist 
eine seiner Mitarbeiterinnen im Fachstab Kinder- und Jugendhilfe. Das 
Fachressort ist verantwortlich für die fachliche Weiterentwicklung in die- 
sem Bereich. Es erkennt durch Trend- und Bedarfsanalysen die relevanten 
Entwicklungen in der Kinder- und Jugendhilfe, nimmt sie auf und nutzt 
die Erkenntnisse für die bedarfsgerechte Versorgungsplanung, Angebots- 
entwicklung und Qualitätssicherung. 


Interviewer:in: Wie können Sie in Ihrem Arbeitsumfeld dafür 

sorgen, dass sozioökonomisch benachteiligte Familien mit (prä-) 
adoleszenten Kindern niederschwellig Zugang zu (sucht-)präventiven 
Angeboten und Massnahmen haben? 
Die Sozialen Dienste der Stadt Zürich versuchen ihre Angebote nah an 
der Lebenswelt der Klient:innen auszurichten und die Informationen zu 
den verschiedenen Angeboten gut zugänglich zur Verfügung zu stellen; 
die Angebotsinformationen werden leicht verständlich formuliert, in ver- 
schiedene Sprachen übersetzt. Sie sind auf unterschiedlichen Kanälen zu 
finden. 


46 | 


Wichtige Standbeine der Kinder- und Jugendhilfe der Sozialen Dienste 
Zürich sind die Schulsozialarbeit, die Mütter- und Väterberatung und die 
Jugendberatung. Diese eher niederschwelligen Angebote schaffen für Kin- 
der, Jugendliche oder ihre Eltern die Möglichkeit, sich freiwillig und kurz- 
fristig beraten zu lassen. Zusätzlich wird durch diese Fachstellen beispiels- 
weise über Schulprojekte oder bei der Beratung im Frühkindbereich 


präventiv themenspezifisches Wissen vermittelt 


Auch ist es möglich, dass sich Familien online, telefonisch oder persönlich 


für eine unverbindliche (Familien-)Beratung in eine 
ren anmelden. Diese sind die erste Anlaufstelle für 


raschen Zugang zu Information, Beratung und 
darauffolgenden Beratungsprozess mit den 


Eltern, die (vorübergehend) auf finanzielle Unte 
Sozialhilfe angewiesen sind, werden von Sozi 


rstü 


wirt 
Sozi 
Sozialen Dienste werden geeignete Unterstützungsmassnahmen geprüft. 


m der fünf Sozialzent- 


einen einfachen und 
schaftlicher Hilfe. Im 
alarbeiter:innen der 


tzung im Rahmen der 


alar 


beiter:innen betreut, 


die sich auf das «Familien-Profil» spezialisiert haben. Diese kümmern 


sich neben der Unterstützung in finanziellen und persönlichen Notlagen 
auch um die Beratung von Eltern, Kindern und Jugendlichen. Hierfür 


vermittelt. 


bringen sie spezifische Kenntnisse in familien- und kindesschutzbezoge- 
nen Themen mit. Bei der Beratung legen die Sozialarbeiter:innen einen 
besonderen Fokus darauf, die gesunde Entwicklung der Klient:innen und 
ihren Familien zu fördern. In diesem Zusammenhang sind auch die Stär- 
ung und Förderung von Gesundheit bzw. der Umgang mit Suchtmitteln 
wichtige Themen. Bei Bedarf werden Familien für eine weiterführende 
Unterstützung an spezialisierte städtische oder private Angebote weiter- 


Wie arbeiten Sie konkret, insbesondere in Bezug auf die unter- 
schiedliche Einbettung der sozioökonomisch benachteiligten Familien 
in Hilfesysteme, die wir in unserer Studie festgestellt haben? 

Wie stellen Sie den Zugang zu (sucht-)präventiven Angeboten sicher? 
Egal in welchem Kontext eine Beratung erfolgt - die Sozialarbeiter:innen 
versuchen, schambesetzte Themen zu enttabuisieren und die Klient:in- 
nen dabei zu stärken, eigenständig nach Hilfe suchen zu können. 
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In Situationen, in denen bereits eine erhebliche Belastungssituation 


besteht, rück 
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es eine Herausforderung, solche Familien neu zu erreichen, die wenig per- 
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sen über die (Früh-)Erkennung eine Rolle. Oft sind sich die Familien nicht 
bewusst, wie durch ein rechtzeitiges Erkennen von Problemen und dem 
Einleiten von geeigneten Massnahmen Risiken bei der Entwicklung der 
Kinder minimiert werden können. Auch persönliche Schutzstrategien 
erschweren es manchmal, dass Massnahmen wirksam genutzt bzw. 
Thema Sucht weiterhin stark 
schambesetzt oder wird ausschliesslich mit dem Konsum von Betäu- 
bungsmitteln in Verbindung gebracht - auch im fachlichen Kontext. Daher 
wird die Problematik häufig erst dann angesprochen, wenn die Not akut 
ist und eine konkrete Veränderungsmotivation besteht. 
Die Fachstrategie der Sozialen Dienste fördert deshalb die Niederschwel- 
ligkeit in verschiedenen Bereichen. Präventive Massnahmen sollen früh- 
zeitig ergriffen werden, um eine gesunde Entwicklung der Familienmit- 
glieder trotz bestehender Belastungen zu gewährleisten. In diesem 
Zusammenhang ist auch der Austausch mit dem Gesundheits- und Bil- 
dungssektor wichtig. So besteht im Rahmen des Massnahmenplans 
«Frühe Förderung 2020-2025» der Stadt Zürich eine enge Zusammen- 
arbeit zwischen dem Sozialdepartement, dem Schul- und Sportdeparte- 
ment und dem Gesundheits- und Umweltdepartement. 


umgesetzt werden können. Zudem ist das 


Welche Resonanz erzeugen unsere Studienergebnisse zu 

der Einbettung der sozioökonomisch benachteiligten Familien in Hilfe- 
systemen bei Ihnen? 

Wie in den Schlussfolgerungen der Studie empfohlen, sind die Angebote 
in der Kinder- und Jugendhilfe der Sozialen Dienste bereits eng verzahnt. 
Damit kann präventive Unterstützung direkt in jenen Hilfesystemen ange- 
boten werden, in denen die Klient:innen bereits eingebunden sind. Fami- 
lidre Themen können in einem vertrauteren Kontext zeitnah und unkom- 
pliziert besprochen, und entsprechende Aufklärung vermittelt werden. 
Ausserdem können bei Bedarf weitere Unterstützungsmöglichkeiten 
gemeinsam mit den Klient:innen wirksam erschlossen werden. Diese enge 
Vernetzung zeigt sich in der Praxis als besonders zielführend und nach- 
haltig, auch wenn die Umsetzung eine gewisse Komplexität aufweist. 
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Voraussetzung für die Erschliessung (sucht-)praventiver Angebote und 
Massnahmen ist jedoch, dass diejenigen Kinder, Jugendlichen und Eltern 
erreicht werden, die eine erhöhte Vulnerabilitat aufweisen. Ebenfalls 
müssen Fachpersonen über genügend Ressourcen für die persönliche 
Beratung verfügen und auch für die Themen (Sucht-)Pravention durch 
Gesundheitsförderung und die damit verbundenen Herausforderungen 


sensibilisiert sein. 


Ausserdem braucht es konkrete Strategien, u 
chen, die keine oder nur eine geringe Anbind 
fachliches Hilfesystem haben. Ganz im Sinne des präventiven Gedankens 
hmen bereits im vorschu- 
lischen Bereich umgesetzt sowie Wissen vermittelt werden, um eine 


sollten konkrete A 


ngebote und Schutzmassna 


gesunde Entwicklung frühzeitig zu unterstützen. Auch ist 


bereits dann Vertrauen in professione 
nimmt die Schulsozialarbeit als Bindeglied zu weiteren Angeboten eine 
wichtige Rolle ein, um das Vertrauen der Klient:innen in professionelle 


Hilfesysteme zu fördern. 


le Hilfesysteme zu schaffen. So 


m jene Familien zu errei- 
ung an ein soziales oder 


es wichtig, 
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hältnissen, zum Beispiel mit einem ungesicherten Aufenthal 
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arbeit zwischen Gesundheitssektor und Sozialwesen ist zu 


von gegenseitigem 


Wissen zu profitieren und die Vermittlung 


(«Triage») des jeweils anderen Sektors zu vereinfachen. Wei 


die Fachpersonen 


in den unterschiedlichen Bereichen der Kinder- und 


Jugendhilfe in Bezug auf die Relevanz und Möglichkeiten vo 
vention und Gesundheitsförderung geschult und sensibilisiert werden. 


tiale sehen wir vor allem in den folgenden Bereichen: 
d die Schnitt- bzw. Schlüsselstellen in der Angebots- 
andschaft können weiter gestärkt werden. Lebensweltnahe Angebote 
nd zu schaffen. Dabei müssen allfällige Hürden abge- 
ntizipiert werden, die Familien in prekären Lebensver- 


tsstatus, bei 


fördern, um 
in Angebote 
ter könnten 


n Suchtprä- 
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Dabei sind jedoch Grenzen gegeben, die wir aktuell noch wenig überwin- 
den können. Mehrfach belasteten Familien stellen sich in der Regel eine 
Vielfalt von Themen und Problemen. Die Aufmerksamkeit auf diese benö- 
tigt viele Ressourcen innerhalb des familiären, aber auch fachlichen Sys- 
tems. Oftmals verbleibt in den Beratungen und Kontakten zu den Familien 
wenig Zeit und Raum, gezielt (sucht-)präventiv zu arbeiten. Weiter ist das 
Thema Sucht in der Gesellschaft nach wie vor tabuisiert oder schuldbe- 
haftet bzw. je nach Suchtmitteln - wie zum Beispiel Alkohol - normalisiert, 
was die Kommunikation darüber erschwert. 


Wir haben aus unseren Forschungsergebnissen Schlussfolge- 

rungen für die (Sucht-)Prävention abgeleitet. Welche Schlüsse ziehen 
Sie aufgrund ihrer (Praxis-)Erfahrung für künftige Forschungsprojekte? 
Welche Anliegen haben Sie an uns Forscher:innen? 
Der Praxiseinbezug und die Zusammenführung aus Forschung und Praxis 
ist von hohem Stellenwert. Dabei ist es zentral, dass die Adressat:innen 
im gleichen Rahmen einbezogen werden und ihre Lebenswelt stärker 
berücksichtigt wird. Dies gilt insbesondere in der Entwicklung möglicher 
Empfehlungen, konkreter Lösungsstrategien und Unterstützungsmass- 
nahmen. 


Ergänzende Bemerkung aus nationaler Sicht von Markus Kauf- 
mann, Geschäftsführer, Schweizerische Konferenz für Sozialhilfe SKOS 
Die Sozialhilfe ist in der Schweiz sehr unterschiedlich organisiert. In vie- 
len Kantonen sind die Gemeinden dafür zuständig. Grosse Städte haben 
Abteilungen, die Fachaufgaben wie die Suchtprävention aktiv angehen 
und dabei als Vorbild dienen, wie das Beispiel der Stadt Zürich zeigt. In 
kleinen und mittleren Gemeinden fehlen solche Angebote dagegen oft. 
Wichtig sind deshalb kantonale Fachstellen, die die Gemeinden in diesen 
Bereichen unterstützen. 
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4. SCHUTZSTRAGIEN RESPEKTIEREN 


«In gewissem Grade sind wir wirklich das Wesen, das die Anderen in uns 
hineinsehen, Freunde wie Feinde. Und umgekehrt: Auch wir sind die Ver- 
fasser der Anderen; wir sind auf eine heimliche und unentrinnbare Weise 
verantwortlich für das Gesicht, das sie uns zeigen, verantwortlich nicht 
für die Anlage, aber für die Ausschöpfung dieser Anlage. Wir sind es, die 
dem Freunde, dessen Erstarrtsein uns bemüht, im Wege stehen, und zwar 


dadurch, dass unsere Meinung, er sei erstarrt, ein weiteres Glied in jener 
ette ist, die ihn fesselt und langsam erwürgt. Wir wünschen ihm, dass er 
sich wandle, o ja, wir wünschen es ganzen Völkern! Aber darum sind wir 


noch lange nicht bereit, unsere Vorstellung von ihnen aufzugeben. Wir sel- 


ber sind oft die letzten, die sie verwandeln. Wir halten uns für den Spiegel 


und ahnen nur selten, wie sehr der Andere seinerseits eben der Spiegel 


unseres erstarrten Menschenbildes ist, unser Erzeugnis, unser Opfer.» 
ax Frisch (1985, 29) 


Die obige Beschreibung von Max Frisch findet sich auch im sozialwissen- 
schaftlichen Verständnis über die Entwicklung von Identität wieder. Iden- 
tität ist das Ergebnis sozialer Erfahrungen, die sich daraus formt, wie sich 
jemand in Interaktionen einschätzt und wie diese Person die Einschätzung 
anderer erlebt (Abels 2010; Goffman 1986, 2008; Krappmann 2016; Mead 
1983). Insofern sind wir «das Wesen, das die Anderen in uns hineinsehen», 
da unser Selbstbild (auch) davon geprägt ist, wie wir die Wahrnehmung 
durch andere erleben. Was uns somit gleichzeitig auch zum «Verfasser der 
Anderen» macht. 

Der Schutz der Identität ist ein zentrales Anliegen der Interaktions- 
partner:innen - sowohl der eigenen Identität als auch der des Gegen- 


übers. Und diese allgemeine Beschaffenheit von Interaktionen wirkt sich 
auf die Identifizierung als Kandidat:in von suchtpräventiven Angeboten 
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aus. Wenn Eltern sich überlegen, ob sie ein familienbezogenes Angebot 
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Gerade weil sie an der Veranstaltung teilnimmt, kann sie den 
Anderen zeigen, dass sie eine interessierte Mutter ist, welche di 
bachtet und mehr darüber erfahren möc 


inige Elternteile erwarten, dass sich der Besuch von Elternveranstaltun- 
gen positiv auf das Bild der Familie bzw. von ihnen als Eltern auswirkt. Sie 
entifizieren sich mit Angeboten der familienbezogenen Suchtprävention 
der anderen Veranstaltungen gerade deshalb, weil es ihre Identität als 
tern schützen soll. 
ne fragen, warum sie die Präventionsveranstaltung für 


hule ihrer 14-jährigen Toch- 


he, dann sieht es so aus, als 
bine, 43 Jahre) 


an Veranstaltungen auffal- 
te und sie 


nicht ernst 


e Entwick- 


hte, wie sie 


nd sowohl andere Eltern als auch die Lehrpersonen 


weiss, dass sie von diesen 


als Mutter beobachtet wird und bezieht das in ihre 
n. Als alleinerziehende Mutter von zwei Kindern mit 


unregelmässigen Arbeitszeiten ist die Teilnahme an Elternveranstaltungen 


organisatorisch aufwändig. Dennoc 
tungen, welche sie inha 
deutlich, dass sie sich be 
zum Thema Substanzko 
den hat, um ihre Tochte 
entwickeln. Da die Informatio 
tion jedoch der erste Elt 
war es ihr wichtig, durch i 
Thema beschaftigt. Der E 
Teilnahme an einer Elternvera 
lief nach einer ähnlichen 
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h besucht sie n 
hen. Im Gesprac 
nformationsvera 


terstutzen, spate 


nsveranstaltung zum T 
end an der neuen Schule der Tochter war, 
nwesenheit zu zeigen, dass sie sich mit dem 
eidungsprozess - diesmal jedoch gegen die 
nstaltung - an der Schule ihres Sohnes ver- 
: Auch dort war das Thema für sie nicht rele- 


icht nur Veranstal- 
h mit Sabine wurde 
nstaltung Gedanken 
ht hat und für sich Strategien gefun- 
keine Probleme zu 
hema Suchtpräven- 


vant genug, und weil ihr Sohn im folgenden Schuljahr die Schule wech- 


selte, sah sie keinen Mehrwer 


t diesen Elternabend zu besuchen. 


Die Anwendung von proaktiven Schutzstrategien kann den Weg zur 


Identifizierung als Kandidat:i 


n von Suchtprävention folglich erleichtern. 


Eltern wie Sabine gehen davon aus, dass sie durch ihre Anwesenheit den 
anderen Eltern und den Akteur:innen der Schule Interesse an der Entwick- 
lung ihrer Kinder signalisieren und schützen damit ihr Bild als Eltern vor 


den Anderen und sich selbst. 


4.2 Defensive Schutzstrategien - Barriere 
für die Identifizierung als Kandidat:in 
Weitaus häufiger wirken die Schutzstrategien allerdings als Barrieren für 


die Identifizierung als Kandidat:in für suchtpräven 
in anderen Kontexten belegt wurde, behindert der Schutz der Identität d 
Inanspruchnahme gerade bei Personen mit einem niedrigen sozioökono- 
(Dixon-Woods et al. 2005, 100f.; Lischer 
sta 


mischen Status 


defensive Schutzstrategien anwenden, bleiben Veran 
sie erwarten, dass sie ihr Bild als Eltern bzw. als Familie mit der Teilnahme 


gefährden würd 


Bei den untersuchten Familien gab es zwei unterschiedliche Gründe, 
warum defensive Schutzstrategien angewendet wurden: 
teten Eltern, dass ein Interesse an gewissen Themen ein 


tive Angebote. Wie auch 


ie 


2021). Eltern, die 
tungen fern, weil 


Erstens, befürch- 


Hinweis auf Pro- 
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bleme in der Familie sein könnte. Und zweitens, bewirkten vergangene 
negative Erfahrungen an spezifischen Orten oder mit bestimmten Perso- 
nen, dass sich Eltern defensiv verhielten. 


4.2.1 Vermeidung von Hinweisen auf Probleme in der Familie 


Familien, bei welchen wir d 
stellten, äusserten sich nich 


wurde die St 
rend andere 


und Jugend 
gesagt, dass 
Diese E 


sie bereits suchtpräventive 


Lorin beispie 


rategie im Interview au 
Elternteile offen über Schwierigkeiten miti 
ten, waren diese Eltern seh 
und reagierten defensiv, wenn wirsi 
ichen ansprach 
sie Schwierigkeiten mi 


tso dire 
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sweise: 


eaufalltäg 


iese Art von defensiven Schutzstra 
t, wie Mut 
ch uns gegenüber angewe 


r um eine positive Aussend 
iche Pro 
en. Immer wieder wurde un 
tihren Kindern nich 
tern reagierten auch defensiv, wenn sie gefragt wurden, ob 
ndere Angebote, di 
hungsfragen unterstützen, in Anspruch genommen hä 


terSabin 
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tegien fest 
t. Vielmeh 
det. Wah 
hren Kindern rede 
arstellung bemüh 
bleme mit Kinder 
sen Elter 
wurden. 


edas ta 


t 
a 
svondie n 
t kenne 


e Eltern bei Erzie- 
tten. So antwortete 


«Bisher war unser Leben schön und von nun an weiss ich nicht. Also bezüg- 


lich, sein 
46 Jahre) 


Lorins abgrenzende Antwort auf die Inanspruchnahme von unterstützen 
taunte uns, nahm ihr Sohn Serwan doch sehr rege an 
wir jedoch die Art der Angebote, 
dass keines primar der Vorbeu 


den Angeboten ers 


ung oder Behand 


c mo apy 


nd der defe 
worteten, ist davon 
Angebots zum The 
gedeutet wird. 


Ein wei 
Frage, was es 
Medien für di 


ngeboten für Kinder teil. Betrachteten 
e Serwan besuchte, wurde deutlich, 


ung von Problemen 


nsiven Art, wie sie auf die 


diente. Au 


tern auf die Thematisierung von familiären Schwierigkeiten reagierte 


Frage der | 


auszugehen, dass für diese Familien der Besuch eine 
ma Suchtprävention als Zeiche 


terer Hinweis für diese Annahme, si 
denn bräuchte, damit ein präventives Angebot zum Thema 
e Eltern interessant wäre. Michael und seine Frau Andrea 


Vater, er und ich, wir hatten nie Probleme.» (Mutter Lorin, 


1 


fgrund der Art, wie die 
E 


nanspruchnahme ant 
s 


n von Schwierigkeite 


e 


nd Antworten auf die 


waren ebenfal 


Angebote der 


ein solches Angebot d 
Informationen zum 


den-daMedi 
nicht, weil sie 


«Das istn 


der heutig 


Eltern mit def 


Angeboten der Such 
erigkeiten ein Ri 


Schwi 
Famili 
Famili 


e gedeu 


den Ei 


e oder von sich 


Is Eltern, die 
Suchtpräven 
ann 
Konsu 
en bei Ki 
als Elter 


n Unters 


och schwi 
ge 


erig. We 
d.» (Vate 


en Ju 


Schutzs 
toraventi 
siko, we 


ensiven 


tion nic 


mverha 


nn 


im Interview betonten, dass sie als El 
bezüglich kaum Schwierigkeiten mit ihren Kindern hätten und si 
ht angesprochen fühlten. Für 
von Interesse gewesen, wenn sie al 
ten von Jugendlichen erha 
ndern im Allgemeinen an Bedeutung gewinnen u 
ng benötigten. 


tützu 


da 
rMi 
trategien | 
O 


n. 


tet werden könn 


te. Diese 


als Eltern, indem sie A 
schlüsse über bestehende Probleme in der Fan 
ndruck erwecken, dass Probleme in der Familie bestehen könnten. 


nn irgend etwas zum Konsumverhalten 


chael, 37 Jahre) 


Für sie war die Them 
il es als Zeichen 
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tern dies- 
ch durch 
sie wäre 
gemei 
ten w 


also nicht mit 
atisierung von 
von Schwierigkeiten in der 
en schützten das Bild ihrer 
ngebote mieden, die Rück- 


nilie zulassen oder auch nur 


dentifizierten sich 


Famili 


4.2.2 Vermeidung von spezifischen Orten oder Personen 


Der zweite Grund für defensive Schutzstrategien war, wenn das Bild als 


Eltern bzw. als Familie an einem spezifi 


Personen bereits als beschädigt erlebt 
und ihre Familie dann, indem sie diese 


blieben und identifizierten sich deshalb auch nicht mit Angeboten die 


ser Veranstalt 
können. 
Familien 
Schulen statt, 
rungen der El 
sive Strategie 


ten Lehrpersonen oder anderen Akteur:inne 


anderen Elter 
Verageh 


identifiziert, obschon sie diverse andere Un 


er oder bei welc 


bezogene Sucht 
doch gerade do 


n schützen. Das 


n sein. 


hen sie di 


praventio 


tern dazu führen, dass die Eltern 


ort zu diesen Eltern, die sich nich 


rt - aber nicht nur - können frühere Erfa 


önnen sowohl 


schen Ort oder von bestimmte 
wurde. Die Eltern schützten sic 


i 
h 
n Orten bzw. den Personen fern 


1 


esen Personen hätten begegnen 


n findet in der Schweiz oftmals an 


ihre Identität durch defen 
Erfahrungen mit bestimn 
n der Schule als auch m 


it 


tmit Angeboten der Schule 
terstützungsangebote auf- 
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sucht(e) und in Anspruch nahm. Sie ist alleinerziehende Mut 


ter der zwölf- 


jährigen Elena und arbeitet im Gesundheitswesen. Während sie uns 


erzählt, welchen Einfluss die Arbeitsbelastung auf die Bezie 
Tochter hat, wird auch das Verhältnis zur Schule angesproch 


hung zu ihrer 
en: 


Vera: «Ich verpasse extrem viel, ich bin wie nicht so präsent in der Schule. 


Also es gibt da Eltern, d 
ch gehöre überhaupt n 
Beispiel letztes Mal, am 
nicht wechseln. Das ist 


wahnsinnig.» 


nterviewerin: «Wie meinst du das?» 


icht zu denen, ich habe gar keine Zeit 
Elternabend, hatte ich Spätdienst, un 


ie immer dort sind und Zeug und Sachen machen. 


dafür. Zum 
dich kann 


dann schon schwierig, ja. Man verpasst extrem viel, 


ja. Und - das muss ich noch erwähnen, das Bild ist dann auch nicht so 


Vera: «Ah ja, die Mutter ist nicht an den Elternabend gekommen, ein wenig 


so. Und man machts eigentlich gar nicht extra, aber man kann, also man 


kann nicht.» 
(Mutter Vera, 35 Jahre) 


Die Textstelle ist eine von vielen, in welchen deutlich wird, dass Vera sich 


in der Schu 
als auch von Lehrpersonen. Dies führ 
didatin mit Veranstaltungen der Sc 
Gesprächs erzählte sie mehrfach von 
von Konflikten. Sie selbst führte das 

e sie sie nannte, d 
vatschule war und eine ande 
die anderen Eltern. So besta 
auf, sie aufgrund ihres Verha 
selbst e ppli e 
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re Haltun 
nd beispi 
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[was za g war, er 
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hement entgegen. U 
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n 


[es nd 


massen zusammen: 


le der Tochter in Frage gestellt füh 


t dazu, dass sie s 
hule 
Erfahrungen de 
beschädigte Verh 
ück, dass sie als 


g vertritt als die 


identifiziert. 


lt, sowohl von anderen Eltern 


ich kaum als Kan- 
Im Verlauf des 
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ältnis zur «Staats- 
Kind auf einer Pri- 


Lehrpersonen und 
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tens auf ADHS abklären zu 
bte ihre Tochter nicht als hyp 
keinen Grund, dies zu problematisieren und setzte sich d 
terstützung suchte sich Vera bei Elenas Haus- 
e durch. Doch die Schwierig 
n Lehrer blieben weiter bestehen und Vera wurde immer 
für Gespräche eingeladen. Vera fasste die Beziehung zur Schule fol- 


rer von Elena dar- 
assen. Vera, die 
eraktiv bzw. sah 
er ADHS-Abklä- 


eiten zwischen 


Schutzstragien respektieren | 57 


«Ich habe einfach letztens gesagt, es kann ja nicht nur an meiner Tochter 


liegen, also es gehören immer zwei dazu und - ja, dann kam ich schon wie- 


der in Konflikt mit der Staatsschule.» (Mutter Ve 


Vera würde sich für Elena wünschen, auch auf die berei 


besuchte Privatschule gehen zu können. Doch di 


Familie lässt dies nicht zu. Und so ist sie damit konfron 
und damit ihre Rolle als Mutter gegenüber den Anderen zu verteid 


wenn immer sie an der Schule «antraben muss». 
Elternabende vermeidet Vera auch aufgr 
denn auch von ihnen fühlt sie sich in ihrer Ro 
genommen. Sie erlebte Abneigung von den an 


weil sie jünger sei als die anderen Eltern und zum anderen, weil bekannt 


ra, 35 Jahre) 


ts von der Mutter 


e finanzielle Situation der 


und der anderen 


deren Eltern, zum 


sei, dass sie kiffe. So sagte ihr ein anderer Elternteil an einem Eltern 


«Ah, ich dachte, du bist eine Schülerin». Solche 


Vera darin, dass sie von den Anderen als Mutter nicht angenomme 


icht alle Eltern, die defensive Schutzstrategien anwenden, 


die Konflikte so offen aus wie Vera oder schützten ihr Bild als El 


sowohl vor Lehrpersonen als auch vor anderen 
viewte Mutter nimmt beispielsweise keine An 


Anspruch, egal ob es an der Schule oder in einem anderen Kontext statt- 
en, ist gemeinsam, dass 
min ihrer Rolle als Eltern 
nicht in Frage gestellt zu werden. Gerade Kontexte, 


findet. Eltern, die defensive Strategien anwend 
sie Veranstaltungen möglichst nicht besuchen, u 


nen langfristig in Beziehung treten, sind anfäl 
Schutzstrategien, da sich die Bilder wechselsei 


gen und sie sich gegenseitig in der jeweiligen Rolle 


Max Frisch sagt: «[...] wie sehr der Andere sein 
unseres erstarrten Menschenbildes ist, unser 
(Frisch 1985, 29). 


Eltern. Eine andere inter- 


gebote in ihrem 


in welchen Ak 


Erzeugnis, unser 


tiert, ihre Haltung 


lle als Mutter nicht ernst 


Bemerkungen bestätigen 


ig für solche defensiven 
tig über die Zeit verfesti- 
bestärken. Oder wie 
erseits eben der Spiegel 


igen, 
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abend: 
n wird. 


trugen 
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Dorf in 


teur:in- 
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4.3 Schlussfolgerungen für die (Sucht-)Prävention 


Die Kenntnis der im Datenmaterial rekonstruierten fa 
tegien kann helfen, familienbezogene Suchtpräventi 


machen: 


(1) 


Die Ange 


bote sollten in der Ansprache und den 


miliären Schutzstra- 
on zugänglicher zu 


nhalten so gestaltet 


werden, dass Familien sich nicht zu sehr exponieren mussen, wenn 


sie daran teilnehmen. Bei der Konzeption und 
raventiven Veranstaltungen und Ange 
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nilien oder Kinder von einem Prob- 
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lineangebote usw. Weite 
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(Sucht-)Pravention zugänglicher gemacht werden, indem die Orte 
und Settings, an denen sie stattfindet, inklusiv und wertschätzend 
gestaltet werden. Wenn für die Familien deutlich wird, dass sie in 
einem Setting willkommen sind, ist zu erwarten, dass defensive 
Schutzstrategien abgemindert werden und Eltern vermehrt teilneh- 
men. Oder wie es Killus (20175, 11) für das Setting Schule formuliert: 
Eltern nutzen «[...] umso mehr formelle und informelle Kontakte zur 
Schule und den Lehrkräften [...], je besser sie die Qualität der Bezie- 
hung zu den Lehrkräften einschätzen». Auch die Suchtprävention 
ann sich bei der Konzeption familienbezogener Suchtprävention 
im Setting Schule der vorhandenen Erkenntnisse bedienen, wie 
Erziehungs- und Bildungspartnerschaften Eltern-Schule erfolgreich 
gestaltet werden können (Killus 2017a, 2017b; Killus et al. 2017; Sta- 
benow 2017). Und auch die Soziale Arbeit als Fachprofession für Pro- 
zesse sozialer Inklusion bzw. Exklusion kann in der Schule, wie auch 


in allen anderen Settings familienbezogener Suchtprävention, zum 
Beispiel der Freizeit oder der Gemeinde, ihren Beitrag für möglichst 
inklusive familienbezogene Settings leisten und diesbezüglich her- 
beigezogen werden. 
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Praxisperspektive: Jacqueline Mennel Kaeslin, 
Co-Geschäftsführerin Akzent Prävention und 
Suchttherapie Luzern und Christina Thalmann, 
Verantwortliche Ressort Kindheit/Jugendalter 
Akzent Prävention und Suchttherapie Luzern 


Unsere Untersuchung bestätigt, dass Schutzstrategien mitbeeinflussen, 
ob sozioökonomisch benachteiligte Familien Zugang zu Angeboten der 
(Sucht-)Prävention finden oder nicht. Wie gehen nun die Anbieter:innen 
der Angebote damit um? Zu welchen Schlussfolgerungen gelangen sie? 
Und welche Lösungen wurden bereits gefunden? Das erzählten uns 


Jacqueline Mennel Kaeslin und Christina Thalmann von Akzent Präven- 
tion und Suchttherapie Luzern am 17. Februar 2022. Jacqueline Mennel 
Kaeslin ist Co-Geschäftsführerin von Akzent Prävention und Suchttherapie 
Luzern. Neben der Co-Leitung von Gesamt-Akzent ist sie für den Bereich 
Prävention zuständig. Ihre Aufgaben in diesem Bereich sind primär strate- 
gischer Natur. Zudem kümmert sie sich um die Finanzen, die Qualitäts- 
sicherung und die Vernetzung nach aussen, wo sie beispielsweise in 
kantonalen Gremien aktiv ist. Christina Thalmann ist bei Akzent für die 
Lebensphasen Kindheit und Jugend zuständig. Sie unterrichtet einerseits 
Studierende der Sozialen Arbeit zu den Themen Suchtverständnis, Früh- 
erkennung und Frühintervention sowie nachhaltige Präventionsarbeit an 
verschiedenen Hochschulen (HSLU, HSL, PH). Andererseits begleitet und 
unterstützt sie Schlüsselpersonen bei verhaltens- und verhältnisorientier- 
ten Präventionsprojekten. 


Interviewer:in: Wie können Sie in Ihrem Arbeitsumfeld 
dafür sorgen, dass sozioökonomisch benachteiligte Familien mit 
(prä-)adoleszenten Kindern niederschwellig Zugang zu (sucht-)präven- 
tiven Angeboten und Massnahmen haben? 
Wir legen den Fokus bereits auf die frühe Kindheit, um den Kontakt mit 
sozioökonomisch benachteiligten Familien bereits früh herzustellen. Hier 
arbeiten wir mit Institutionen und Schlüsselpersonen der frühen Kindheit 
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zusammen. Wir unterstützen dabei Institutionen bei der Durchführung 
nachhaltiger Prävention vor Ort und die Vernetzung. Das ist zeitintensiv 


aberfüre 


Wie in den Studienergebnissen deutlich wird, ist es schwierig, diese Fami 
lien via Schulen zu erreichen, weil ihnen das Schulsystem nicht bekannt 
e teilweise schlechte Erfahrungen im Kontakt mit der Schule 
gemacht haben. 


ist und si 


ine nachhaltige Präventionsarbeit 


Wir haben Angebote, die sich direkt an vul 


wie beispi 


Cannabis 
Aber natü 
und Juge 
allgemein 


in unserer Arbeit, geht es auch an 


nispraven 


staltung oder Unterrichtseinheit in die Schulen, sondern arbeiten mit 


tion zu stärken. Wir gehen nicht nu 


elsweise das «Kiffer- und Digiforum» für Jugendliche, die wegen 
onsum oder strafbaren Handlungen im Netz verzeigt wurden. 
rlich ist es so, dass unsere Arbeit in der Lebensphase Kindheit 
nd nach wie vor stark auf das Setting Schule gerichtet ist. Wi 


eine wichtige Voraussetzung. 


nerable Zielgruppen richten, 


oO 


Schulen darum, die Verhalt- 
r für eine Informationsveran 


Schlüsselpersonen an Grundsatzfragen, versuchen das Setting Schule 


und die Schulstrukturen an sich gesundhe 


itsförderlich zu beeinflussen. 


Denn es gibt gute fixfertige Präventionsprogramme, wie «Mind Matters», 


die verhä 
unterand 


wertgeschätzt und eingebunden fühlen. Doc 


erem, eine Schulkultur zu entwicke 


tnis- und verhaltensbezogen sind. Zu deren Zielen gehört es 


n, in welchen sich alle sicher, 


h das sind für Schulen zeitin- 


tensive Ansätze, die auch Ressourcenfragen aufwerfen. In unserer Arbeit 
geht es deshalb viel darum, die Schlüsselpersonen für vulnerable Grup- 


pen zu se 


pen erken 


Aus unser 


einzelne Schule hinaus. We 
wir, eine Schule hat festges 


nsibilisieren. Wie können Schlüsselpersonen vulnerable Grup- 
nen? Wie können sie als Schlüsselperson mit ihnen ins Gespräch 
kommen - ohne sie zu stigmatisieren? 


er Sicht geht die Verhältnisprävention an Schulen auch über die 


zeigen wirihnen, dass das nicht nur ein Probl 
Ressourcen in der Gemeinde noch zur Verfüg 
netzungsanlässe für Schlüsselpersonen aus der Gemeinde. Die Schullei- 
Abwart, die Sozialvorsteherin, die Polizei und Leute aus Ver- 
einen werden zusammengebracht. Wirschauen an und zeigen auf, wie sie 


tung, der 


nn es an einem Ort Schwierigkeiten gibt, sagen 
tellt «bei uns werden Drogen gehandelt», dann 


em der Schule ist und welche 
ung stehen. Wir initiieren Ver- 
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gemeinsam vorgehen können, um dem Problem zu begegnen. Also, wie 
stellt sich die Situation und das Problem aus den unterschiedlichen Blick- 
winkeln dar? Welche Angebote gibt es bereits? Und wer kann welchen Bei- 
trag zur Verbesserung der Situation leisten? Wir stellen immer wieder fest, 
dass ein koordiniertes Vorgehen alle Beteiligten entlastet und zu guten 
Ergebnissen führt. 


Wie sichern Sie den Zugang zu (sucht-)präventiven Angeboten 
und Massnahmen konkret, insbesondere in Bezug auf familiäre Schutz- 
strategien, die wir in unserer Studie festgestellt haben? 

Wir achten darauf, mit Schlüsselpersonen aus unterschiedlichen Settings 
zu arbeiten, auch weil wir wissen, dass das Verhältnis zwischen Schulen 
und Eltern belastet sein kann. Es gibt Personen, die sind bei den Schulen 
gut angeschlossen, andere wiederum bei Angeboten der Gemeinde, und 
einige bei der MUtter-Vater-Beratung. Wir arbeiten mit der Jugendarbeit, 
Gemeinden, Kitas, Spielgärten, der Spitex, Pflegeheimen und Organisatio- 
nen, die sich explizit an vulnerable Gruppen richten, zum Beispiel «fem- 
mesTische» oder «MiA-Innerschweiz» (Mütter in Ausbildung). 
Im Rahmen der verhältnisorientierten Projekte an Schulen ist die Zusam- 
menarbeit zwischen Eltern und Schulen ein grosses Thema. Die Haltung 


der Lehrpersonen, Eltern als Partner:innen zu gewinnen und sie nicht als 
Gegner:innen zu sehen, ist dabei zentral. Dazu gehört auch, dass man 
Eltern nicht primär in problembehafteten Situationen kontaktiert, son 
dern über das ganze Jahr hinweg unbelastete Kontaktmöglichkeite 
schafft. Dies kann ein Frühstück in der Schule sein, oder die Kinder können 
den Eltern zeigen, woran sie gerade arbeiten. Weiter kann es helfen, Elter 
bei Verhaltensschwierigkeiten der Kinder rechtzeitig unterstützend beizu- 
ziehen. Ich bin überzeugt, dass mit dieser Haltung Eltern auch weniger 
Widerstände der Schule gegenüber zeigen. Denn sie wissen und spüren, 
dass sie von Lehrpersonen auch als Ressource wahrgenommen werden. 
Ich finde auch wichtig, dass wir Elternveranstaltungen anbieten, die alle 
Eltern ansprechen, zum Beispiel zum Thema «Umgang mit Stress». Dort 
sprechen wir darüber, wie das Kind begleitet werden kann, wie man es als 
Eltern stärken kann und warum Selbstwirksamkeit so wichtig ist. Dies sind 


= 


= 


| 63 


Veranstaltungen, die die Ressourcenstarkung ins Zentrum setzen und 
nicht die Probleme. 


In dem Zusammenhang sind auch 
anstaltungen an Schulen enorm wicht 
selbst oder lesen die Ausschreibu 
wir sehr darauf, dass sie ressourcenorie 
in den Studienergebnissen deutlic 
fühlen, wenn die Ausschreibung problem 
«Ah, die Mutter besucht die Verans 
blematik gibt». Zudem weisen wir die Leh 
ihre Wortwahl wichtig ist, wenn sie den Schüler:innen den Fly 
hause mitgeben. Hoffnung haben wir zudem, über hybride Vera 
gen, an denen Eltern on- wie offline tei 
Elternschaft zu erreichen. Dies ist natürlich nur möglich, wenn di 
über eine entsprechende Infrastruktur verfügt. Solche Veranstal 
men könnten wir vielleicht von unserer Seite den Schulen gegenüber noch 


mehr anregen. 


ngen 


h wird 


taltun 


Inehmen können, eine 


die Ausschreibungen für die Elternver- 
ig. Diese schreiben wir entweder 
der Schulen gegen. Dabei ach 
ntiert geschrieben si 
, könnten sich Eltern blossges 
belastet verfasst is 
g, weiles zuhauseei 
rpersonen auch da 


ten 
wie 
tellt 
nne 


nd. Denn 


im Si 
uchtpro- 
hin, dass 
er nach- 
nstaltun- 
breitere 
e Schule 
tungsfor- 


t, SO 
neS 
rauf 


Welchen Herausforderungen begegnen Sie in ihrer täglichen 


Arbeit und wie ge 


hen Sie damit um? 


Als Präventionsstelle haben wir kaum direkten Konta 


misch benachteiligten Eltern. Das ist eine grosse Schwi 


t zu sozioökono- 
erigkeit! Natürlich 


stellen wir auf unserer Webseite, in Newslettern und Flyern, oder auf Insta- 
gram und Facebook, Informationen bereit. Aber dafür muss man uns auch 
erst kennen und Zeit haben, sich selbst zu informieren. 


die Kurse, die wir selbst ausschreiben. Für d 
gte Eltern erfahrungsgemäss nicht a 
Kontakt. Si 
nnen einschätzen, o 


misch benachteili 
nen stehen mit di 
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über die Situationen der Familien und kö 
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unsere 
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ppe ist. Für uns bedeute 


personen angewiesen si 


viele gute Präven 


aterialien abgeben und auch bereit sein müssen, sic 
der vulnerablen Gruppen einzulassen. Wie gesagt, es 
tionsprogramme für Schulen, die kostengün 
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gratis sind, die aber nicht abgeholt werden. Normalerweise braucht es 
eine Krise, damit sich Schulen oder andere Akteure bei uns melden. Sie 
kommen mit einem ganz konkreten Problem, in der Hoffnung, es werde 
schnell «repariert». Diesen Moment nutzen wir. Wir zeigen auf, wie wichtig 
es ist, Haltungsfragen zu diskutieren und darüber zu reden, welche Kultur 
man an der Schule aktuell lebt und künftig leben möchte. Doch verhältnis- 
präventive Ansätze brauchen Zeit. Die Organisationen machen sich auf 
einen Weg, der mehrere Jahre dauern kann. Sie dafür zu gewinnen, gelingt 
nicht immer. 

Man weiss, dass Verhältnisprävention nachhaltiger ist als Verhaltensprä- 
vention. Die Aufgaben von beispielsweise Lehrpersonen bei solchen Ansät- 
zen gehen aber über die einzelne Unterrichtseinheit hinaus. Schnell wer- 
den Fragen aufgeworfen, die die Anstellungsbedingungen betreffen, da die 
Lehrpersonen einen Mehraufwand in ihrer Tätigkeit haben. Ist dieser Mehr- 
aufwand über die Jahresarbeitszeit abgedeckt oder wird er von den Lehr- 
personen in der Freizeit geleistet? Wirschauen mit den Schulleitungen, den 


Schulsozialarbeitenden und Lehrpersonen jeweils immer an, was im Rah- 
men ihrer Arbeitsrealität möglich ist. Wir geben ihnen nicht das Vorgehen 
vor, sondern begleiten sie in ihrem Prozess, weil wir ja nicht Expert:innen 


für Schule und Unterricht sind. Wir schauen, was sie brauchen und wer 
ihnen das geben kann. Etwas Übergestülptes funktioniert nicht. 

Und man muss auch sehen, Lehrperson zu sein, ist anspruchsvoll. Von 
diversen Seiten werden Anforderungen an sie gestellt, was sie alles 
machen müssten, während sie nur schon froh sind, ihren Kernauftrag im 


Bereich Unterricht ausführen zu können. Sie werden zum Teil von Eltern 
ritisiert, hinterfragt und es wird teilweise sogar mit Anwält:innen gedroht. 
Das sind enorme Herausforderungen an Lehrpersonen, die man sich als 
Präventionsfachperson auch vergegenwärtigen muss. 


Welche Resonanz erzeugen unsere Studienergebnisse zu Schutz- 
strategien von sozioökonomisch benachteiligten Familien bei Ihnen? 
Für mich ist sehr interessant, dass in der qualitativen Studie direkt mit 
betroffenen Eltern geredet wurde. Auch war mir nicht so bewusst, dass 
Eltern auch aus Gründen der Imagepflege Veranstaltungen besuchen und 


dies nicht aus Interesse tun. Eltern, die sich stigmatisiert fühlen und des- 
wegen keine Veranstaltungen besuchen, waren mir viel präsenter. 

Das ging mir auch so. Und beim Lesen der defensiven Strategien hörte ich 
förmlich Lehrpersonen oder Schulleitende sagen: «Hoffentlich kommen 
die und die, weil für die machen wir es ja». Wir haben verschiedene 
Ansätze, um vulnerable Gruppen zu erreichen, aber ob wir sie damit wirk- 
lich erreichen, bleibt offen. 


Welche konkreten Umsetzungspotentiale sehen Sie in Ihrem 
Arbeitsumfeld? Welche Grenzen gibt es? 
Die Ergebnisse der Studie sind hilfreich in dem Sinne, dass die Schluss- 
folgerungen unsere Arbeitsansätze bei Akzent Luzern bestätigen. Wertvoll 
ist auch, dass wir die Ergebnisse verwenden können, um weiter für das 
Thema zu sensibilisieren und das Bewusstsein von Schlüsselpersonen 
wieder zu schärfen. 
Das sehe ich auch so. Es ist jedoch nichts Neues. Man wüsste es eigentlich, 
aber es steht und fällt halt auch mit den Menschen in den jeweiligen Hand- 
ungsfeldern. Wenn wir beim Beispiel Schule bleiben: Den Schlüsselperso- 
nen müssen die Erkenntnisse, die in der Studie beschrieben werden, 
bekannt sein. Es muss ihnen wichtig genug sein, diese umzusetzen und 
Beziehungen so zu pflegen, dass sich Eltern in der Schule aufgehoben füh- 
en. Ich behaupte mal, dass in den meisten Schulen das Bewusstsein da ist 
und sie viel machen. Auf der anderen Seite werden Lehrpersonen aber 
auch sehr auf Leistung getrieben. Sie werden im Rahmen ihrer Ausbildung 
wenig gelehrt, den Blick auf das Schulklima oder die Schulkultur zu lenken. 
Da stösst man als kleine Präventionsstelle schnell an seine Grenzen, weil es 
eigentlich um grössere gesellschaftliche und politische Fragen geht. 
ch denke, Schulen sind ein Abbild der Gesellschaft und wir sind eine Leis- 
tungsgesellschaft. 
Es ist schwierig eine Haltung oder ein Menschenbild zu klären. Man sieht 
in der Politik, wie festgefahren das Leistungsdenken ist und man fragt sich, 
wie viel der Mensch darin noch Platz hat. Aber auf der anderen Seite stellt 
sich auch die Frage: Stimmt unsere Vorstellung davon, wie Eltern sein sol- 
len? Und damit die Fragen: Wie viel Individualität lässt man zu? Wie viel 
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will man Menschen zurechtbiegen, damit sie in das Muster dieser Gesell- 
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ie beschäftigen sich jedoch weniger damit, wie es an der Front aussieht. 
Präventionsarbeit, welche auf wissenschaftlichen Ergebnissen basiert und 
ie Situation an der Basis mitberücksichtigt, zum Beispiel auch fehlende 


ner Meinung nach zielführend. Alle pro- 
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ispräventive Ansätze zu stärken. Es ist bekannt, dass mit diesen Ansätzen 


können. Ihr Nutzen kann jedoch nicht 
sen werden, weshalb es schwierig ist, 
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zeugen, mehr in Verhältnisprävention zu investieren? 


5. 
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WAS FAMILIEN BESCHAFTIGT - 


THEMATISCHE RELEVANZSETZUNGEN 
NUTZEN 
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Woche Nachmittag. Diese Woche zum Beispiel, ich bin fruh. Und heute ich 
bin um fünf Uhr aufgestanden, vier Uhr. Je commence a travailler a cing 
heures. Donc vous pouvez comprendre, je suis fix und fertig.» 

nterviewer: «Oui, ok, oh, je comprends.» 

Oumar: «Je me réveilles a quatre heures, dans une heure je commence a 
travailler, a cing heures et je travaille jusqu’a 13:45. Mais ma fille est a «Tagi» 
Kinderkrippe]. Parce que je finis a 13:45. Elle finit Schule um 12 Uhr aber 
ich bin nicht da.» 

(Vater Oumar, 38 Jahre) 


(3) Akute gesundheitliche Probleme gehören zum Alltag vieler interview- 
ter Familien. Physische und psychische Krankheiten von Eltern oder 
Verhaltensauffälligkeiten der Kinder oder deren Geschwister verlan- 
gen von den Eltern, dass sie zeitnah einen Umgang damit finden. 
Dass diese Probleme die Aufmerksamkeit der Eltern bündeln, bringt 
Mutter Andrea auf den Punkt: 


«Also unser Alltag sieht eigentlich so aus: Wir haben drei Kinder, eines ist 


zehn, eines ist zwölf und der andere ist fünfzehn. Alle drei gehen noch in 
die Schule. Der Älteste kommt jetzt in die letzte Klasse. Mit ihm ist es ein 
bisschen schwierig, weil er ein ADHS hat. Er hat extrem Mühe mit dem 


Sozialverhalten. Zum Beispiel ist es bei ihm einfach wirklich so, dass er, 


wenn er etwas macht, in dem Moment ist es für ihn einfach passiert. Aber 


er überlegt eigentlich erst nachher: «Scheisse, das hätte ich nicht machen 
sollen.» Und eben, was uns so beschäftigt istim Moment dann sicher der 
Sohn.» (Mutter Andrea und Vater Michael, 35 und 37 Jahre 


5.2 Relevante Erziehungsthemen 

Obwohl der Familienalltag durch akute Probleme belastet ist, sind alle 
Eltern bestrebt, ihre Kinder gut zu erziehen. Dabei erhalten - wie wohl in 
allen Familien - gewisse Erziehungsthemen mehr Relevanz als andere. 
Die Relevanzsetzung wird zum einen durch Wertvorstellungen der Eltern 
geprägt, beispielsweise in Bezug auf die Ausbildung der Kinder. Zum 
anderen werden für Eltern diejenigen Erziehungshemen relevant, welche 
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Kleidung. Der Wunsch 
die Eltern finanziell un 


der Kinder nach neuer, modischer Kleidung setzt 
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Getränken aufmerksam machen. So erzählt Mutter Sabine beispielsweise, 


wie sie ihr 


Diese Haltu 


«Ich ka 


geraucht habe. Aber ich sag einfach ja, es ist wahnsinnig teue 


Zeitha 


wahnsi 


t das Päckchen irgendwie noc 


ng führt jedoch nicht dazu 


? 


nnig teuer.» (Mutter Sabine, 43 Jahre) 


dass 


nn es ihnen in dem Sinn nicht verbieten, weil ich selbs 


h vier Franken gekostet, 


Eltern Angebo 


prävention in Anspruch nehmen. Alle interviewten El 


n 


ad 


q 


h 


ufzusuchen, auch we 


en Kindern zeigte, dass einige Kin 


aben oder bereits ers 


sammelt hatten. 


a 


(1) 


Die Eltern nehme 
n Substanzen hatten, 
Entwicklungsstan 


sums sei: 


«Ich hab’ das Gefühl, sie ist noch ein bi 


ihrem Kind kein oder kein problemati 
Substanzen fest. Das Thema war für 
icht genug relevant, um suchtpräve 


nn sich in de 
te Erfahrunge 


n ihre Einscha 


d des Kindes: 


qd 


tzu 


sches 


Die 
noch zu jung oder zu weit entfern 


essiert sie noch nicht so.» (Mutter Vera, 35 Jahre) 


Explizit geäussertes Desinteresse des Kindes: Di 


sschen entfern 


nteresse a 
die Eltern denn au 
tive An 
getren 


mit psychoaktiven 


ng, dass ihre Kind 
mittels folgenden Kriterien vor: 

Eltern nehmen an, dass ihr Kind 
t von Themen des Substanzkon- 


en Kindern ihre Haltung gegenüber dem Rauchen vermittelt: 


auch 
r. Zu meiner 


heute istes 


ste 
n psychoaktive 
ch mehrheitlic 


tern 


gebote oder Unterstützung 
nt geführte 
er Interesse an Substanzkonsum 


n Interviews m 


Substa 


er kein Interess 


te der Sucht 
lten bei 


n 
h 


t 


nzen ge- 


e 


davon. Also es inter- 


e Eltern verweisen 


darauf, dass ihr Kind explizit angibt, kein Interesse an Substanzkon- 


sum zu haben. 


Datenn 


Hinweise, dass das Risiko für (problematisch 


nach Geschlecht des Kindes anders wa 
geschlechterverzerrte Risikoeinschätzu 


hrgeno 


ndes und bei den gleichaltri 
teresse an Substanzen wah 


naterial zeigten sic 


en 


nggem 


acht wird. Eltern neh 


Substanzkonsun 
mmen wird, also eine 


Freundeskreis und Peerumfeld des Kindes (Peer Assessment): Die 
Eltern nehmen im Freundeskreis des Ki 
gen Peers noch kein problematisches In 
Gender-biased Risikoassessment: Im 


E 
h 
n 
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Am ehesten im 
men der Sucht 


men ihre Töchter als weniger gefährdet wahr als die Söhne. So 
nimmt Mutter Ilanah ihre fünfzehnjährige Tochter als nicht gefährdet 
wahr, obwohl sie bei ihr bereits Zigaretten in der Handtasche gefun- 
den hat. Hingegen beschäftigt sie der zukünftige Konsum ihres zwölf- 


jährigen Sohnes: 


«Die Grosse bei mir ist ein 


essiert. Bei ihr ist das gar nicht ein Thema. Und für mic 


wie zu frü 
ich schon 


nicht so viel grosse Sorgen 


h. Aber jetzt viellei 


mal ist, und das zu viel The 


sorgen.» (Mutter Ilanah, 44 J 


konsum: 


e Psychische Gesundheit: Den 
liegen. So möchten sie beispielsweise, das 


Doch, ob 
sum noc 
nehmen 
Andere T 


der Kinder ein grosses An 
ihre Kinder ein vertraue 
men den negativen Einf 
befinden der Kind 
Medienkonsum: 

Alltag unmittelba 
Konsu 
exzessi 
zungsrege 
werde 


er als 
it dem 


m als zu intensiv 
ve Handyn 


n werden als 


Fokus der elterlich 
pravention, wie die 


nsvo 
uss der pre 
belastend wahr. 
sum ihrer Kinder sind Eltern 
bei nehmen einige Eltern de 

Beispiel beobachten sie ei 
utzung. Das Festlegen u 


r konfrontiert. Da 


ädchen und an so Sachen 


cht, wo Leandro noch wächst, vielleicht m 


machen. Und wenn ich sehe, dass es nicht 


ma ist bei ihm, muss ich sch 


ahre) 


psychische Ge 


Eltern ist das 


ales 
ären 


les sozi 


Medienkon 


wahr, zum 


schwierig empfu 


n als nicht altersgerecht wahrgeno 


en Begleitung sind weiter ge 


ist sie gar nicht inter- 
h war es vielleicht 


USS 


darauf achten. Wenn ich sehe, dass alles normal ist, muss ich mir 


nor- 


on frühzeitig für das 


fasste The- 


sundheitund der Medien 


psychische Wohlbefinde 


Yn 


etzwerk haben oder neh- 
Lebenslage auf das Wohl- 
im 


E 
ne 
nd Durchsetzen von Nut- 
nden. Die Medieninhalte 
mmen oder in Bezug auf 


Werbevideos von Influencer:innen auf Social-Media-Kanälen als die 


kosten 


intensiven Konsumwünsche der Kin 


der fordernd. 


wohl diese Themen im Vergleich zum substanzbezogenen Kon- 
h am ehesten in den Aufmerksamkeitsbereich der Eltern fallen, 
bei Weitem nicht alle Familien dazu Angebote in Anspruch. 
hemen haben Vorrang. 
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5.4 Schlussfolgerungen für die (Sucht-)Prävention 

Alle Eltern sind bemüht, ihre Kinder trotz eines anspruchsvollen Alltags 
gut zu begleiten. Doch zeigen die Interviews, dass die mehrfach belastete 
Ressourcenlage den Familienalltag und auch die Erziehung der Kinder 


er 


schweren. 


Suchtpräventive Themen, insbesondere psychoaktive Su 


sind für die Eltern zu 


Ki 
va 
ze 
SU 


dieses Thema hintenanstellen und 
nteren Themen zu 
lasten und die 
die elterliche Aufmerksamkeit au 
Suchtpraventio 
Worten von Mullainathan und Shafi 


va 


Wie können diese El 
stärker in d 
wendig, dass die Po 
dert und di 
wären 


SC 
Fa 


pr 


Fokus 


n, der aktuell 
m des Kindes 


«Ein guter Elternteil zu sein, erfordert viele Dinge. Aber vor alle 


es die 
(Mullai 


häft 
mili 


igt (si 
en zu 
à 


äve 


u 


in 


nich 
und 


n we 


e sozioökonon 
diese Familie 
ehe Kapi 
mindest etwas besser erreicht werden. Akteur:innen 


m Zeitpunkt des Interviews, dann wenn das 
nd also zwischen zehn und vierzeh t ist, nicht von ho 


nz. Der Entwicklun 


n Jahre a 


gsstand des Kindes, desse 


vorhandene 


dessen Peers fü 
sich anderen, aku 
dlich bedi 
teilweise herausfordernden Erz 


wenden. Letz 


nig bis keine 


Freiheit des Denkens. Das 
nathan & Shafir 2013, 156 


itik d 


n nic 
tel 6). 


bzw. nicht of 
hren zusa 


ten 


n Desi 
fensic 
tzlich 


ngen 
iehun 


f diese The 


Fe 


ng von Finanzkompetenzen 
öglichkeiten und Hilfen zur Vereinbarkeit von Beruf 
sbesondere auch für Alleinerziehende 


men 


Ressourcen übrigbleiben oder mit de 


ist ein Luxus, den die Armen n 


.) [Übersetzung, Autor:innen]® 


tern also erreicht werden? Um die Such 
en Aufmerksamkeitsbereich der Eltern zu rücken, ist es n 
ie strukturelle Ungleichheit grund 
nischen Ressourcen dieser Famili 
ht vorwiegend mit akuten Probl 
Doch auch unabhängig davon, 


tion sollten bei der Bewerbung ihrer Angebote jene T 
stellen, welche von den Familien eine Relevanzsetzun 
inanzielle Themen wie beispielsweise durch die (Zu 


bstanzen 
befragte 
her Rele- 
nteresse an Substan- 
htliche Subs 
dazu, dass d 


tanzkon- 
ie Elter 
teren und fursie rele- 
die akuten Problem 
gsthemen, dass sic 


n 


1 


bündelt und für di 


m erfordert 


icht haben.» 


tpräventi 


egend mi 
en stärkt. 
emlasten be- 
6 


nnen diese 
der Sucht- 
den 
N: 


hemen in 
gerhalte 


satz-)Vermitt- 


und Familie, 
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e Hilfe im Umgang mit physischen und psychischen Belastungen in 
der Familie 


Insbesondere sollten Angebote stärker allgemeine Entwicklungs- und 
Pubertätsthemen bewerben und abdecken, wie beispielsweise die schuli- 
sche Leistung und die mit der Pubertät einhergehende körperliche Ent- 
wicklung, und weniger auf substanzbezogene Themen fokussieren. 


Die bisherigen 
die sozioökon 
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Praxisperspektive: Christa Berger, 


Stabsmitarbeiterin Grundlagen, 
Suchtpräventionsstelle der Stadt 


Zürich sowie 


Dörte Wurst und David Suter, Projektleitung 
Freizeit und Arbeit, Suchtpräventionsstelle 


der Stadt Zürich 


Ausführungen behandelten Themen und 


omisch benachteiligte Familien in ihrem A 


m die Fachgruppe «Prävention und 
legin Dörte Wurst ist Projektleiteri 


dlichen, Eltern und von Fachleute 


mesTische inne. Auc 


die Beratung, das Coa- 
Eltern und Fachleute 


Problemlasten, 
ltag beschäfti- 
für Fachperso- 
ie? Christa Ber- 
stelle der Stadt 
teilten ihre Ein- 


terin an der Suchtpräventionsstelle 


von fachliche 
für Praktika. In 


n 
N 


A 
tung, das Coa- 

2 
suchtbelastete 


h 


n 


gen. Welche Anschlussmöglichkeiten ergeben sich daraus 
nen der (Sucht-)Prävention? Und welche Grenzen sehen s 
ger, Dörte Wurst und David Suter von der Suchtpräventions 
Zürich nahmen deshalb dieses Kapitel unter die Lupe und 
schätzungen am 12. Oktober 2021 mit uns. 

Christa Berger ist Stabsmitarbei 
der Stadt Zürich. Sie ist verantwortlich für die Erarbeitung 
Grundlagen, das Qualitäts- und Wissensmanagement und 
Fachverband Sucht leitet sie ausserde 
Gesundheitsförderung». Ihre Arbeitsko 
Freizeit und Arbeit. Zu ihren Aufgaben gehören die Bera 
ching und die Weiterbildung von Jugen 
und Multiplikator:innen. Einer ihrer Schwerpunkte sind 
Familien und sie hat die Standortleitung der fem 
David Suter ist Projektleiter Freizeit & Arbeit und für 
ching und die Weiterbildung von Jugendlichen, 
und Multiplikator:innen zuständig. Ausserdem ist er MOVE-Trainer und 
Standortleiter vom Väter-Forum. 
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Interviewer:in: Wie können 
sorgen, dass sozioökonomisch b 
adoleszenten Kindern niedersch 


Sie in Ihrem Arbeitsumfeld dafür 
enachteiligte Familien mit (prä-) 
wellig Zugang zu (sucht-)präventiven 


Angeboten und Massnahmen haben? 


Die Suchtpräventionsstelle der S 


tadt Zürich versucht über verschiedene 


Zugänge sozioökonomisch benachteiligte Eltern zu erreichen. Im Setting 


Schule sensibilisieren wir die Akteur:i 


troffenen und machen uns für fle 
Zeit und Inhalte stark. Es sind ab 
Rahmenbedingun 
einladen. 

ehr Gestaltungsfreiheiten habe 
ntworten. Dabei ist unsere Haltu 
ie Kontaktaufnahme und Komm 
elle Rollenverständnis massgeb 
nsprache und ein gegenseitiges 
aufsuchend vor Ort in der Leben 
der Suchtpräventionsstelle. 

Es geht darum, eine vertraue 


a 
d 
n 
A 


Kinderbetreuung oder ein Freizeitangebot. Wir knüpfen dann 


send an den konkreten Themen u 
in einen Austausch mit ihnen. Wi 
nhalte möglichst gemeinsam mi 
Erziehungsfragen und die Stär 


m 


u 


gen für die Veransta 


nnen für die Bedürfnisse der Be- 
xible Angebotsformate in Bezug auf Ort, 
Endeffekt die Schulen, welche die 
d die Eltern 


er im 
tungen festsetzen un 
bei 
tsc 
tio 


n wir bei Angeboten, die wir selbst ver- 
heidend. Sie beeinflusst sowohl 
n als auch das eigene professio- 
lich. Dazu gehören eine wertschätzende 
Kennenlernen auf Augenhöhe, egal, ob 


swelt der Familien oder in den Räumen 


ngen 


unika 


nsvolle Atmosphäre zu schaffen und den 
Eltern etwas anzubieten, wovon si 


e unmittelbar profitieren, sei dies Essen, 
jeweils flies- 
nd Erfahrungen der Eltern an und treten 
r hören zu und entwickeln die Ziele und 
t ihnen. Dabei geht es oft um allgemeine 


ng der Elternrolle. Und wenn Eltern ein- 


mal nicht zum vereinbarten Term 
n ohne Vorwurf und machen 
iedersc 


arbeitmi 


ihne 


t lokalen Organisatione 


Schulung oder Begleitung an u 
gen Setting. 
Ein weiterer Aspekt von Niedersc 


rend der COVID-19-Pandemie und den zeitweiligen Shutdowns waren wi 


hwelligen Zugang ermöglich 
n, der 
ien sind. Hier bieten wir passende Un 


in erscheinen, dann melden wir uns bei 
einen neuen Termin ab. 

en wir zudem in der Zusammen- 
en Zielgruppe benachteiligte Fami 
terstutzung in Form von Beratung, 


nd s 


tärken die Vernetzung im jeweili 


hwelligkeit sei hier noch erwähnt: Wäh- 


r 
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gefordert, unsere analogen Angebote und Kurzberatungen online zur Ver- 
fügung zu stellen. Dabei hat sich gezeigt, dass insbesondere Alleinerzie- 
hende davon profitieren konnten, weil sie die Informationen zeitsparend 
zu Hause erhielten und keine:n Babysitter:in organisieren mussten. 


Wie tun Sie dies konkret, insbesondere in Bezug auf die Problem- 
lasten und Themen, die gemäss unserer Studie in sozioökonomisch 
benachteiligten Familien besonders relevant scheinen? 


Die Sucht 


gesam 


Jugendlic 
zeit und 
Unterrichtsmaterialien 
präventio 
Bereich begleiten wir 


ie 


N, 


präventi 
Bevölke 


Betreuu 


ngm 


Gesundhe 


stellen diverse Elternbi 
Es ist allgemein bekan 


schem 


Benac 
chen ( 


gunge 
implizi 


Status und gute 
hteiligte solche A 
önnen). Diese An 
an Schweizer Mittelschi 


Vor Jahren haben wir mit dem par 


sucht, 
ven Bi 


Projekt 
reicher erw 


kon 


Lebenskom 


Elternabend die Eltern einzeln persönlich ko 
Als Trägersc 
erreichen wi 


petenzkurses für Schü 


tizipativen 


as nicht d 


er:innen, | 


en zu gewi 


dungsangebote zur Verfügung. 
nt, dass von universellen Elternbildungsveranstal- 
tungen an Schulen in der Regel Eltern mit gesichertem sozioökonomi- 
n Bildungsressourcen pro 
ngebote aus verschiedenen Gründen nicht besu- 
gebote orientieren sich im 
chtsnormen und zu wenig an den Lebensbedin- 
n betroffener Eltern, so dass sich diese ni 
t auch nicht willkommen fühlen.” 


fitieren, während 


ch 


Ansatz «Eltern für Elter 
nnen. A 
urchbrochen werden. 
m Rahm 


n dem wir vor und nac 


mesTische und Väter- 


e über konventionelle 


onsstelle der Stadt Zürich richtet sich generell an die 
ung, mit einem besonderen Fokus auf Kinder u 
he. Sie unterstützt Fachpersonen aus Schule, Ausbildung, Fr 
it Beratungen, Coachings, Weiterbildungen u 
sowie bei der Erarbeitung von Konzepten zu Suc 
itsforderung und Jugendschutz. Im schulisch 
Elterngremien zu suchtpräventiven Themen u 


nd 


ber auch mit d 
en eines selektive 


ntaktiert und beraten haben. 
haft und Standortleitung von fem 
r unter anderem Erziehende mi 
geringen sozioökonomischen Ressourcen, di 


t Migrationshintergrun 


sozial 


mer noch überwiegend 


t angesprochen und 


N» Ver- 


auch sozioökonomisch benachteiligte Eltern für die suchtpräventi- 
dungsanlässe an den Schu 
nte der Mittelschichtbi 
ies sich zusätzlicher Aufwand i 


iesem 
Erfolg- 


h dem 
Forum 
d und 


Eltern 
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fehlen die be 
se 
Di 
un 


e Suchtprä 


tei 
Zentr 
arbeit), Gem 
Angebote 
nisiert. Au 
mit der wi 
chende d 
benachtei 
Die Sucht 
Unterstützun 
tung und Sc 
Settings und 
eritreische K 
sche Jugend 
f Alkohol z 
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i 
für 
ch 


au 


Jeden Mittwoch bietet die A 


nsstelle is 


mi 
Dialog treten 


it unserem 
reich (Kita, H 
bilisierungsa 


bildungsangebote an Schu 
ten strukturellen und organisatori 
nschlussmöglichkei 
ürich leistet zudem 


tzungen, aber auch 


terstützt Organisa 
genen niedersc 
um Elch oderdi 


präve 


Elemente dieses Mittwochtreff: 
gsangebot für Fachleute aus dem Betreuungsbe- 
h für Hebammen, leisten wir wichtige Sensi- 
enschen in prekären Verhältnissen und schwieri- 


reits genann 
die 
ventionsstel 
tionen 
hwelli 
eARC 
einschaftszen 
Eltern und Kinder in versc 
die Spielanimation und d 


inhaltlichen A 
e der Stadt Z 
und Stellen 
gen Angebo 
HE, Caritas ( 
tren oder de 


r immer wieder Workshops f 
urchführen, sind Partner von uns, um mit soziökonomisc 
igten Familien in Kontakt zu kommen. 


bietet bei a 
de Elternar 


ntionsstelle 
gfür aufsuchen 
hu 
A 


ung an. Sie 
t verschiede 
ontaktpersone 
liche im öffent 
u sensibilisiere 


nen Bezugs 


N. 


Beratung. Ei 


jeweils an fünfbi 


t den anwesenden Eltern aktuelle Themen aus dem Erzi 
sich gegenseitig unterstützen, sind zentrale 


miteinander und 
S. 

Schulun 
ort), und 


rbeit für 


neu auc 


hj 


verfügt über Erfahrung in unterschi 


n in Gesprächsführung geschult, un 
ichen Raum anzusprechen und sie 


RCHE Zürich Eltern in schwieri 
von 12 bis 17 Uhr den Mittwochstreff inklusive Mittagesse 
uung zum Austausch mit Fachpersonen an. Es geht d 
ng und niederschwellige 


schen 
ten. 

mutsbetroffene M 
che 
sun 
n Bi 
n Zü 


, die ar 
en errei 
nfoCafé 
n Verei 
edene 
ie Asylorga 
ür Betreuu 


n: SO ZU 
d aufsuchend 
dungsmotor, 


nisation Züric 


| den genannten Organi 
beit in Form von Begleitu 


gruppen. So wurden zum 


ngsteams und Asylsu 


satione 
ng, Bera- 
edliche 


en kaum angesprochen werden können. Dafür 


Voraus- 


Beitrage bzw. 


enschen 


m Beispiel das 


e Eltern- 
welcher 


rcher Quartieren orga- 


h (AOZ), 
h 
7 
3 


Beispiel 
eritrei 


n und K 


ne Mitarbeiterin der Such 


s sechs Nachmittagen vor Ort und d 


ehungs 


gen Lebenslagen, insbesondere für suchtbelastete Familien. 


gen Situ 


abei um 


in Bezug 


ationen 
nderbe- 

Begeg- 
tporäven- 
iskutiert 
alltag. In 
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Welchen Herausforderungen begegnen Sie dabei und wie gehen 
Sie damit um? 
Grundsatzlich stellt sich die Frage, ob wir armutsbetroffene Menschen 
auch mit unseren verstärkten Bemühungen tatsächlich genügend errei- 
chen. Wir haben wenig direkten Kontakt und Austausch mit ihnen, so dass 
unser Einblick in ihre konkrete Lebensrealität und ihre Bedürfnisse sehr 
beschränkt bleibt. Wir müssten viel mehr Zeit vor Ort haben, um einen 
wirklich nachhaltigen Effekt zu erreichen. Im Moment entspricht unsere 
lokale Präsenz nicht mehr als einem Tropfen auf den heissen Stein. Ohne 
diese Präsenz und den Austausch vor Ort können wir die Menschen nie 
richtig verstehen und ihnen das bieten, was sie wirklich brauchen. 
Diese Form von niederschwelliger, aufsuchender Arbeit wird auch inner- 
halb der eigenen Organisation noch zu wenig anerkannt und gefördert. 
Aufsuchende und partizipative Ansätze sind aufwändiger und generieren 
geringere Kennzahlen als die universellen Angebote. Es braucht auf Lei- 
tungsebene deshalb ein klares Bekenntnis für solche innovativen Zugänge 
und eine strategische Verschiebung vom Prinzip «Giesskanne» hin zu mehr 
partizipativen Aktivitäten im Setting. 
Damit nicht weiterhin vor allem Eltern mit einem guten sozioökonomi- 
schen Status und Bildungsressourcen von schulischen Elternbildungsver- 
anstaltungen profitieren, braucht es definitiv mehr Sensibilisierung, Enga- 
gement und Flexibilität auch von Seiten der Schulen, um den Zugang zu 
betroffenen Eltern zu verbessern. Zum Beispiel, indem Elternveranstaltun- 
gen auch einmal am Vormittag oder am Wochenende stattfinden. Und 
indem man mehr auf Austausch statt Wissensvermittlung setzt und die 
Inhalte nicht zu eng auf Substanzkonsum fokussiert. 


Welche Resonanz erzeugen unsere Forschungsergebnisse 
und Schlussfolgerungen zu den thematischen Relevanzsetzungen 
von sozioökonomisch benachteiligten Familien bei Ihnen? 
Auch in unserer Wahrnehmung erreichen wir armutsbetroffene Familien 
mit unseren Inhalten ungenügend, weil sie mit Problemen beschäftigt 
sind, die dringlicher erscheinen und konkret bewältigt werden müssen. 
Wir glauben, dass Botschaften an die Eltern wie «Grenzen setzen», «Vorbild 
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sein», «präsent sein» bei sozial Benachteiligten negative Effekte 
ttelt ihnen damit implizit das Gefühl, dass sie als 
nicht genügen, sowohl in materieller Hinsicht als auch erzieherisc 


können. Man vermi 
dieses De 
wesentlic 
Elternabe 
Werin sei 
ren Lebensbedingu 
und Prob 


fizitgefuh 


tionslogik Uberein. 
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duali 
@ 
h 
Es is 
me 
ein 
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beschämt sie. Wir sind der Ansicht, dass dies mit ein 


an kann von ei 
ngebote bieten den 
um im Alltag zu bestehen und die a 
Familien brauchen konkrete Hil 
probleme, die ihnen spürbare Erleichterung biete 
verlangt vorausschauendes Handeln, um 
bedeutet aber im Endeffekt einen Mehraufwand un 


nd 


ie. 


dass all die Stellen, die sic 
Verbesserungen einsetzen”, deutlich mehr finanziel 
Unterstützung erhalten. 


ist 
elb 
nsm 


5 @ 


od 


be 
uten 


tro 


fen und 


n Kapitel5.4 aufgeführten Schlussfolgerungen 
tion haben uns teilweise irritiert. Sie sind für die Praxi 


Familie zu fördern 


ns losgelöst von de 


Proble 


her Grund ist, weshalb Betroffene nicht an die schuli 
nde gehen. 
nem Alltag chronischen Stress 
ngen ausgesetzt 
eme bewältigen. Der Tunn 
gung unterstützend. Dieser Reaktio 


bedingungen au 
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Lösu 
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d 


schen 


prekä- 


fgrund von 


er muss permanent reagieren 
ick ist dann für die Alltagsbewälti- 
us passt nich 
nem mangelnden Passungsverhältnis 
n Fam 
Probleme zu bewältigen. Diese 
effektive 


t mit der Präven- 


ilien keine Hilfen, 


ngen ihrer Alltags- 


Prävention hingegen 
me abzuwenden. Dies 
bietet keine spürbare 


für die Suchtpräven- 
s wenig hilfreich und 
tragen dazu bei, ein gesellschaftliches Ungerechtigkeitspro 
sieren. So braucht es in erster Linie sozialpolitische 
he die sozioökonomischen Ressourcen der Familien stärken u 


blem zu indivi- 
Massnahmen, 
nd 


t etwa die Stärkung der Finanzkompetenzen der Betroffenen. 
trale Aufgabe der Such 
n, wie Schulden usw. mit armen Familien zu besprechen. Oder die Ver- 
im Wissen, dass diese Fami- 
gerade nicht mit ihrem Beruf si 


n übrigen 


Erwarten würden wir vielmehr die Forderu 
h für Chancengerechtigkeit u 


tprävention, fi 


nanzielle The- 


chern können. Die 
nd 


ng, 
nd sozialpolitische 


Erkenntnissen u 


e und personelle 


Welche konkreten Umsetzungspotentiale sehen Sie in Ihrem 
Arbeitsumfeld? Welche Grenzen gibt es? 


Verhaltenspräventio 
sche Ansatz. Was es 
Beispiel, indem man die El 
men in Kontakt bringt und 
spielsweise mit Angeboten 
kreten Benefit für diese E 
ihrer Elternrolle stärken, o 
chen müssen. 


n ist aus unserer Sicht bei dieser Zielgru 
braucht, sind Veränderunge 
tern auf dem Spielpla 
sie direkt vor Ort in Prozesse ein 
wie Picknick oder Klei 
tern bedeuten. Gleichzeitig kann 
hne dass sie dafür ex 


n der Verhä 
tz anspricht 


derbörse, di 


tra einen Ku 


p 


bindet, 


man si 


pe der fa 
tnisse. Zun 
und zusam 


e einen kon 
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n 


bei 


ein 


rsort aufsu- 


Wir sehen unseren Beitrag in der Förderung der sozialen Ressourcen von 
armutsbetroffenen Menschen und Familien. In Zusammenarbeit mit an- 
deren Akteuren und Organisationen setzen wir uns dafür ein, dass Men- 


schen in ihrem Lebensumfeld miteinander in Kontakt und Austausch kom 
Darüber hinaus sehen wir es als unsere Aufgab 
s für die politische 


men und sich vernetzen. 
an, uns wo nötig und m 


Anliegen star 


Wenn wir Armutsbetroffene besser errei 
g zur Alltagsbewältigung bi 
el ist die Kleiderbörse im Zentrum 


ihnen eine Unterstützun 
spi 


gü 


nstig Kleid 


Be 
be 
de 


öglich einzubrin 
zu machen und dafür zu lo 


er kaufen und zum and 
bezahlten Nebenerwerb. So 
troffene. Andere Beispiele sind gü 
treuungsangebote oder ei 
m Spielplatz. Erst auf di 


Gespräche über Medienkonsum un 


Wir müssen uns dafür stark 
träge im Rahmen von sucht 


praven 


che Kon 


ne Zwi 
eser Gru 


gen und un 
bbyieren. 
chen wolle 


Elch. Dort könn 
eren biete 
nbinatio 


nen si 


n, dann müssen 
eten. Ein gutes 


en Eltern zumei 
t die Kleiderbörse ei 
nd sehr hilfreich für 


nstige u 
henverp 
ndlage 
d dergleich 


nd un 


se 


könne 
en gef 


tiven Aktivi 


Beispiel mittels Sitzungsgeld. Dafü 
und verwendet werden können. 


omplizierte Kin 


n dann entspa 
ührt werden. 


e 


r 


n 


n 


der- 


flegung am Nachmittag auf 
nnte 


machen, dass Armutsbetroffene für ihre Bei- 
täten bezahlt werden, zum 
r müssen Stellenbudgets gesprochen 
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Wir haben aus unseren Studienergebnissen Schlussfolgerungen 
für die (Sucht-)Prävention abgeleitet. Welche Schlüsse ziehen Sie 
aufgrund ihrer (Praxis-)Erfahrung für künftige Forschungsprojekte? 
Welche Anliegen haben Sie an uns Forscher:innen? 

Es muss selbstverständlicher Grundsatz sein, dass Armutsbetroffene im 
Rahmen von Forschungsprojekten für ihre Beiträge und Dienstleistungen 
bezahlt werden. Wir hätten uns mehr konkrete Anhaltspunkte gewünscht, 
was von der Praxis erwartet wird. Was ist damit gemeint, sich auf die Ver- 
hältnisse einzulassen? Wie sollen Suchtpräventionsstellen politische Ver- 
hältnisprävention leisten? Das bleibt unbeantwortet. Es wäre für beide 
Seiten lehrreich und ein Gewinn, solche Forschungsprojekte gemeinsam 
zu planen und durchzuführen. Ein Zusammengehen von Forschung und 
Praxis wird immer gefordert, aber noch viel zu wenig umgesetzt. Es wäre 
uns eine Freude, bei einem nächsten Projekt miteingebunden zu werden. 


Was möchten Sie sonst noch sagen? 
Vielen Dank für dieses wichtige Forschungsprojekt! 


| 85 


6. RESSOURCEN STÄRKEN UND 
PROBLEMLASTEN MINDERN 


In diesem letzten Ergebniskapitel stellen wir gebündelt unsere Resultate 
vor. Dazu werden die aus dem empirischen Material rekonstruierten Kon- 
zepte und Kategorien, die in den vorhergehenden Kapiteln aufgegriffen 


gruppiert, die das P 
mag.” Die Ergebniss 


Weise, wie Familien 


Modus A, B, C oder 
dat:in für Angebote 


(in Grün) oder verhindert (in Rot). Die Modi sind verankert in unterschied- 


lichen Ressourcenau 


bis stärkere Ressourcen (in Grün). Die Effekte der Modi auf die Identifika- 


und erläutert wurden, gebündelt, integriert und um eine Kernkategorie 


hänomen am besten zu fassen und zu erklären ver- 


e sind in Abbildung2 zusammenfassend dargestellt. 


Ziel der Untersuchungen war die Beantwortung der Frage, wie es 
dazu kommt, dass sozioökonomisch benachteiligte Familien sich oftmals 
nicht als Kandidat:innen von Suchtprävention identifizieren. Die Art und 


Probleme im Alltag erkennen und bearbeiten, bildet 


die Kernkategorie der Erklärung. Abhängig vom Modus der Problemkons- 
truktion und -bearbeitung, in welchem die Familie im Alltag operiert, dem 


D, werden die Wege hin zur Identifikation als Kandi- 
familienbezogener Suchtprävention eher ermöglicht 


sstattungen, von sehr schwach ausgeprägte (in Rot) 


tion als Kandidat:in 


werden durch andere Faktoren verstärkt oder gemindert (siehe Wolken in 


Abbildung 2). 


für Angebote familienbezogener Suchtprävention 
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Abbildung 2: Übersicht der Resultate zum erschwerten Zugang sozioökonomisch 
benachteiligter Familien zu familienbezogener Suchtprävention 


Suche nach Erfahrungen mit 
Informationen Unterstützungs- 
und Unterstützung angeboten und 


Eingebundenheit 
in Hilfesysteme 


Hierarchisierung 
von (Adoleszenz-) 


Strategien 
Themen 


zum Schutz 
der Familie 


JQ. 
) of 


Strukturelle 
Verankerung 


Quelle: Pfister et al. 2020, übersetzt ins Deutsche. 


im Modus sorgenvoll gi 


ren und Ressourcen, | 


btesein 


n denen die 
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Die Farbgebung in der Abbildung 2 verdeutlicht: Bei de 
ten Familien ist die Identifikation mit u 
ienbezogener Suchtprävention erschwert. Ausschliess 


nd der Zugang zu 


dern insbesondere auch 


e gute Passung zur Identi 
didat:in mit Angeboten familienbezogener Suchtpräve 
nicht nur von den Modi ab, son 


n meisten befrag- 
Angeboten fami- 
lich bei Familien 
fizierung als Kan- 
ntion. Dies hängt 
von den Struktu- 


odi verankert sin 


d. Im Folgenden 


erläutern wir unsere Resultate entlang der Abbildung 2, von unten begin- 


nend mit dem Block «strukturelle Vera 


nkerung». 


6.1 Strukturelle Verankerung der Modi der 
Problemkonstruktion und -bearbeitung 


haltsstatus u 


tifikation mi 


nd soziale Netzwerke - veran 
den familiären Alltag als auch die Modi un 
t (sucht-)präventiven Angeboten. Die Situation der befragten 


Die vier Modi der Problemkonstruktion und -bearbeitung sind in u 
schiedlichen Ressourcen - finanzielle Ressourcen, Bildungss 


kert. Dieser Bo 
d die Möglichk 


nter- 
tand, Aufent- 
prägt sowohl 
für die Iden- 


den 
eiten 


Familien hin 


sichtlich ihrer Ressourcenau 


eich; 


sie bilden keine homoge 


sstattung ist keineswegs g 


ne Gruppe. Auch wenn si 


e alle Uber niedrige Res- 


sourcen verfügen un 
zeigen sich Unterschi 
Ressourcenausstattu 
die Famili 


als Kandi 
lien lasse 
ker, mi 
etwas 

chen G 
(A) und 


De 
ru 


d sie unter der 
ede der Ressour 
nge 
en wahrnehmen und hande 
dat:innen fur (sucht-)präven 
n sich vereinfac 


tunter mehrfacher Ressourcen 


ssere Ressourcen verfügen. 


ppe befinden sich Familien 


n der Familien beeinflussen, in welchem 


ht in zwei Gruppen aufteilen, in Familien 


Armutsgefährdun 
lage zwischen 


cen den Fami 


n,und damit auch die Identi 
tive Angebote. Die befragte 


deprivation und Familien, d 


In der ersteren, ressourcen 


teren, etwas ressourcens 


mit st 


gsschwelle leben, 


ien. Die 
Modus 
fikati 
n Fa 


on 


ie Uber 


schwa- 


mit den Modi existentiell ausweglos 
normalisierend (B). In der zwe 
Gruppe, sind Familien mit den Modi 


tarkeren 
pragmatisch-bearbeitend (C) und 


sorgenvoll (D) zu finden. Fur Familien der ersteren Gruppe (A und B) ist 


die Identifikation mit Angeboten famili 


enbezogener (Sucht-)Pravention 


besonders erschwert, wahrend sich in der zweiten ressourcenstarkeren 
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Gruppe (C und D) die Wege hin zu fa 
etwas öffnen - insbesondere für Fami 


Die Mod 
wiegend bei F 


status vertreten. Darunter waren 


An 
au 
fin 
ger:inne 
arbeits 
nen sic 
zeitig d 
heitlich 
Dagegen 
arbeite 


alphabet:in 


len 
n. | 


anziel 
A 
Elt 
rc 


urch 


fgenommen (F-Bewil 
Ressourcen 


yi 
er Bela 


lien 
i A (existentiell auswegl 
amilien mit sehr tiefer Bild 
auch E 


nen. Einige dieser Familien 
wach. A 


es Fami 


sehr sch 
odus-Typ B gibt 
ern (u.a. mit IV-Tei 
h ihre me 
ele Prob 
stungen he 
sind Fami 


ni 


rausgefordert. 


os) u 
ung u 
tern o 


igung). Bei den Familie 


lien m 
bezug). Fami 
hrfach deprivierte Situation aus und sind gleich- 
eme bezüglich finanzi 


milienbezogener (Sucht-)Prävention 


odus D. 

(normalisierend) sind vor- 
d einem geringen Berufs- 
hne Schulabschluss sowie 


mit 
nd B 


sind in der Schweiz nur vorläufig 
mit Modus-Typ A sind die 
ilien sind Sozialhilfebezü- 
it Sozialhilfebezug, sowie 


ien in Modus A und B zeich- 


le Fam 


eller, sozialer und gesund- 


ien mit den Modus-Typen C (pragmatisch-be- 
nd) und D (sorgenvoll) finanziell etwas besser ausgestattet.” Fast 


alle verfügen über eine berufliche Grundbildung bis hin zu tertiären 


Abschlüssen; darunter auch ausländi 
Abschlüsse. Auffällig ist, dass diese Familie 


sche, 


n der Schweiz nicht anerkannte 
n - gegenüber den Familien im 


Modus A - schon länger in der Schweiz leben oder über die Schweizer 


Staatsbürgerschaft verfügen. Auc 


len Netzwerke 
besser ausgep 


Von Modus D (sorgenvoll 
sich das Risiko, dass Familien si 


ntion identi 


n, als sozioö 
n Ressource 
nd auf den 
onstruierte 


die so 
sind in den Familien 
rägt als bei Familien mit de 
zu A 


n 


fizieren. Familien mit geri 


onomisch benachteiligte 


nlage. Schauen wir nun im 


mit de 


icht als Kand 
ngeren 
hlechteren Zugang zu (sucht-)praventiven fami 


oben erläuterten Ressourcenun 


ale Einbin 
nModiCu 
ModiAun 
(existentie 
ida 
Res 
lien 


zi dung und die sozia- 
nd Din der 1 
dB. 
| ausweglos) erhöht 
nen für Suchtprä- 
sourcen finden also 
bezogenen Angebo- 
t einer etwas besse- 
ten Kapitel, wie - basie- 
terschieden - die vier 


Tendenz 


n 


t:in 


Familien mi 
nächs 


n Modi der Problemkons 


truktion 
Wege hin zur familienbezogenen (Sucht-)Präventi 


und -bearbeitung die 
on prägen. 
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6.2 Modi der Problemkonstruktion und -bearbeitung 


Im Ke 


kommt, dass sich s 
(sucht-)präventiven 


wie fo 


Them 


ten Problem konstru 


ren, o 


rn beantworte 


lgt: Es liegt in d 


en in der Famili 


n unsere Ergebnisse die Forschu 
oziodkonomisch benach 
familienbezogenen Angeboten i 
er Art und Weise, wie diese Famili 
tag erkennen und bearbeiten. Die Modi beschreiben 
eals Problem erkannt und zu ei 
iert werden (Problemko 
b, wann und welche Art von Handlung oder Akti 


ngsfra 
Fami 
en 
enP 
also 
b 


teiligte 
d 


nem 
tion). 


nstruk 


tifi 


ge, wie es dazu 
lien wenig mit 
izieren können, 
robleme im All- 
zum einen, wie 
earbeitenswer- 


Und zum ande- 
zur Bear 


beitung 


des erkannten Problems eingesetzt wird. Dabei lassen sich vier verschie- 


dene 
identi 


odi der Problemkonstru 
fizieren: 


e A- Existentiell ausweglos: 


os wahrgenommen. Der 


auf das als existentiell-bed 
B - Normalisierend: Der mit mul 


tion und - 
Die Situ 
Bewälti 
rohlich 


gun 
wa 


wird (mittlerweile) als normal wahrge 


werden normalisiert, häufi 


g gar nicht 


C - Pragmatisch-bearbeitend: Der All 


germassen, trotz der finanziellen 


rigschwellig pragmatisch 
der Familie. 


erkannt un 


ation wird als ex 


bearbeitung im 
ist 
gsfokus rich 


hrgenommene 


tiplen Problemen be 
erle 


nommen und 
als solche er 
tag läuft und fu 


a 


Prekarität. Problem 
d bearbeitet, meist innerha 


tet s 


Datenmaterial 
entiell ausweg- 
ich im Allt 
Problem. 
astete Allt 
bt. Proble 
t: 
tioniert ei 
e werden nied- 
b 


nn 


n ni 


D - Sorgenvoll: Probleme werden im Alltag durch de 


mitunter ängstlichen Zugriff der Eltern stetig hervorgebracht un 


frühzeitig bearbeitet. 


6.2.1 Modus A - Existentiell ausweglos 


n sorgenvolle 


Q 


Familien mit Modus A empfinden ihre aktuelle Lebenssituation als existen- 
tiell ausweglos. Der Bewältigungsfokus richtet sich im Alltag auf ein zent- 
rales, als existentiell-bedrohlich wahrgenommenes Problem. Für Goran, 
der mit seiner Frau und seinem zehnjährigen Sohn von Sozialhilfe lebt, ist 
der unsichere Aufenthaltsstatus der Familie das zentrale Thema des All- 
tags, welches die Eltern stark belastet: 
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«Und wenn wir eine Aufenthaltsbewilligung hätten und meine Frau und ich 


arbeiten könnte 
diese Bewilligun 
oder Araber kön 


wirklich wie in ei 


Familien, die diesen 


g! Dass wir die kriegen und arbeiten kön 
nten wir Arbeit finden. Ohne Aufenthalts 
nem Gefängnis.» (Vater Goran, 50 Jahre 


n Modus zuzuordnen sind, nehmen 


n, wären wir aus dem Sozialamt raus. Also mein Ziel ist 
nen - bei Kurden 
bewilligung ist es 


andere Themen 


als unwichtiger oder als Konsequenz des Hauptproblems wahr. Das ver- 


deutlicht Goran, wenn er sagt: 


«Weisst du, was ich den 


men wurden, waren all 


Neben eine 
zielle Prekari 
arbeit und d 
leme wahrge 
sich andere 
werden erst 
adurc 
Famili 
lienbe 
ngebote, die das 
s Eltern 


m ungesichert 
tat oder die U 
er Betreuung 


rücken d 


ren sich 
der fami 
zugen (Hilfs-)A 
ger Angebote, die sie a 
die Probleme dann se 
Goran, dass sie sich um ihren 
Angebot der offenen Kinderar 
dass Kinder eng begleitet werd 


en Au 
nvereinbarkeit von schlecht bezahl 
eines Kindes als existentiell bedroh 
nilien werden wenig Ressourcen frei, un 
n zu können. Gesundheitlic 
wahrgenommen, wenn sie sehr akut sind, präventi 
h nicht in den Fokus d 
en dieses Modus auch nur sehr erschwert 
zogenen Suchtprävention. Di 


nommen. In den Fan 
Problemen widme 


bst zu lösen. 


erFami 


Kind 
im U 


direkt u 
mgang 
So erzä 
n kumm 


Soh 


en müssen: 


«Aber der Vater und ich küm 


es ein Haus. Dort h 


ihn angemeldet, damit wir wissen, wo er sich 


ter Lorin, 46 Jahre) 


Lorin ist sich bewusst, dass Kinder begleitet u 


mern uns sehr 


elfen sie den Kindern und 


mit ihren Kind 
hlt uns Lorin, 


beit schicken. 


fenthaltsstatus werden auch die finan 


ien. Entsprechend 


e Eltern des 
nterstutzen u 


ern, indem si 


nd suchen weni 


die Ehefrau vo 


ke: Wenn wir eine Aufenthaltsbewilligung bekom- 
meine Probleme gelöst.» (Vater Goran, 50 Jahre) 


ter Schicht 
liche Prob 
n 


1 


he Themen 


ve Theme 
identifizie- 
mit Angeboten 
odus A bevor- 


n 


ern stärken, un 
i 


e ihn zu einem 


Denn sie sin 


u 


d der Meinung, 


m unseren Sohn. Im Park gibt 
spielen mit ihnen. Wir haben 
befindet beim Spielen.» (Mut- 


nd betreut werden müssen, 


ihre Verantwortung sieht sie darin, externe Unterstützungsangebote zu 


organisieren. Das (teil 


damit, dass die El 


Ressourcendeprivation 
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weise) Abgeben von Verantwortung, deckt sich 


tern des Modus A - vermutlich bedingt durch eine hohe 


und sehr hohe Problemlast(en) - eine tiefe Hand- 


lungsmacht zeigen und der Meinung sind, dass sie selbst wenig bewirken 


können:” 


«Also unsere Tage vergehen so. Wir wissen nicht, wie wir Fortschritte 


machen sollen. Wir 


können die Sprache auch nicht. In Syrien waren wir 


bereits ohne Glück und hier [in der Schweiz] genauso. Das ist unser Schick- 


sal, ich weiss nicht.» (Mutter Lorin, 46 Jahre) 


6.2.2 Modus B - Normalisierend 


Familien mit Modus B sind im Alltag mit multiplen Problemen™ belastet 
doch diese Situation wird durch die Familien (mittlerweile) als norma 
wahrgenommen. Themen, die in anderen Familien als problematisch 
angesehen würde 


sier 


Der 


ten 


Sonja ist der An 


muss: 


n, werden häufig nicht als solche erkannt und auch 
nicht bearbeitet. Probleme werden akzeptiert, relativiert und normali- 
t. Gezeigt hat sich dieser normalisierende Zugriff auf einen mehrfach 
problembelasteten Alltag beispielsweise im Gespräch mit Mutter Sonja: 
alkoholkranke Ex-Partner und Vater ihrer Tochter hat schon zwei 
Suizidversuche 


hinter sich, worüber die Tochter - als zentrale Bezugs- 
person des kranken Vaters - jeweils als Erste informiert wurde. Mutter 
sicht, dass ihre Tochter die schwierige Situation aushal- 


«Jetzt ist ihr Vater auch gerade in Therapie. Er wollte sich wieder das Leben 


nehmen, schon das 
Und sie tut ihm doc 


sie jetzt auch zu 
tigt wird, und eben, 
letztes Jahr in der K 
durch, ja eben, es is 


zweite Mal. Aber sie musste halt mit dem aufwachsen. 
h auch gut, weil er hat ja fast nur noch sie. Vielleicht ist 


hm in die Klinik. Die Tochter ist die Erste, die benachrich- 


das ist jetzt schon dann das zweite Mal. Er war schon 
inik. Und jetzt wieder. Aber, da muss sie jetzt halt 
t ihr Vater.» (Mutter Sonja, 44 Jahre) 


Sonja scheint (externen) Unterstützungsbedarf für ihre Tochter nicht in 
Betracht zu ziehen, auc 


h familienintern wird die Situation nicht gross the- 
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matisiert. Die Situation gehört einfach zum Alltag dazu. In der Sprache und 


der Lebenswelt von Sonja muss man da « 


na 


lt durch». 


Eltern des Modus B nehmen Probleme erst als Probleme und als 


bearbeitungswürdig wahr, wenn diese ei 
wert” übersteigen und sehr akut werden 
Modus A, identifizieren sich auch Fami 
Angeboten der familienbezogenen Sucht 
verbleiben unter dem Radar der 
werden erst relevant, wenn sie a 


chen. 


Esistei 


Das zeigte sich unter anderem 


n bisschen schlim 


d 
pr 
ilie, a 
ute oder 


lien 


Fam 


m, was ic 


nen ho 
. Verglei 


im Ges 
eines zehnjährigen Sohnes und einer sechszeh 


h gesehen 


hen Problemschwellen- 
chbar mit Familien des 
dus B nur erschwert mit 
on. Praventive Themen 
esundheitliche 1 
bare Probleme verursa- 
prach mit Suri, der Mutter 
Tochter: 


es Mo 
aventi 
uch g 
sicht 


Themen 


njährigen 


habe. Sie macht das mit 


dem Ritzen. Ich bin mit ihr zu eine 


= 


Frau, ich habe sie gefragt, was ich m 


nicht über viel reden mit der Tochte 


achen so 


Beraterin gegangen. 


Das ist eine nette 


1? Weil als 


bt Sozialberater, 


utter-ich kann 


logen oder Jugendberat 


sie ein Pro 


Das Beispiel z 
Datenmater 
jenigen im 


(0) 


r. Es gi 


dort kann ich sie h 


er Suri, 44 Jahre) 


er, 


blem hat.» (Mut 


eigt ausserdem eindrücklic 


dus A - haben wenig Hand 


Kinderpsycho- 


direkte Unterstützung für das Kind und nicht für sich selbst. 


6.2.3 ModusC - 


n Modus-C-Fa 
rigschwellig er 
Familie oder in 
germassen, tro 
lare Grenzzie 
statt. Die Fam 
Hilfe ausserha 
Probleme se 
gefragt wird, 
den Kindern 


il 


Pragmatisch-bearbeitend 


inschicken zum Reden, wenn 


h auf, was auch im übrigen 
ial ersichtlich wurde: Auch die Eltern des Modus B - wie die- 
lungsmacht und bevorzugen 


nilien werden Themen stetig aufgegriffen, Probleme nied- 
annt und pragmatisch bearbeitet, meist innerhalb der 


nerhalb des privaten Umfelds. Der Alltag fu 


tz der finanziellen Prekarität. In den Famili 
hung zwischen dem Innen und dem Aussen der Famili 
professionelle 


ien haben eine eher hohe Schwelle, um ( 
b der Familie zu akzeptieren, nach Möglic 


bst. Das zeigt sich im Gespräch mit Mutter 
wo sie sich Unterstützung besorgt, wenn sie Probleme m 
nat: 


nktioniert ein 
en findet ein 


hkeit losen si 
onika, als si 


e 
e 
) 
e 
e 


it 


Der 
lien 


sie selbst nicht mehr 


zun 
tive 
ruc 


neh 


«Also zuerst einmal würde ich selbst mit meinen Ki 


Mal über 


gemacht? Das ist sicher mal das Erste, dann mach 


Was Wa 


rumoren 


tens kon 


Handlungsfokus 
grenzen. Unterstu 


g fur praventive T 
Themen, wie b 
en erst dann ind 


men od 
Im Ge 


erwennd 


hoh 


ihre Bewält 
welche sich 
Zum Beispi 
tungsthema Elternabende an einer Schule, wenn sie aufgrund der Näh 


e Handlungsmac 


an die El 


ne 


nen wir es selbst lösen 
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Entsprechend leicht identifizieren sich Eltern dieses Modus für (suchtprä- 
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sowohl Angebote für das Kind selbst als auch Angebote, die ihnen dabei 
helfen, das Kind zu unterstützen. Auch suchtpräventive Angebote, welche 
darauf abzielen, die Eltern und deren Erziehungskompetenzen zu stärken, 
entsprechen den Bedürfnissen und Wünschen dieser Eltern. Bei Familien 
mit Modus D besteht insofern die beste Passung mit der derzeit bestehen- 
den Angebotsstruktur in der familienbezogenen Suchtprävention, die 


meist verhaltensbezogen die psychosozialen Ressourcen der Kinder und 
Eltern und insbesondere auch die (Erziehungs-)Kompetenzen der Eltern 
stärken möchte. 


6.2.5 Weitere beeinflussende Faktoren 
Neben der (sozioökonomischen) Ressourcenlage und den vier Modi der 
Problemkonstruktion und -bearbeitung sind weitere Faktoren und Dyna- 
miken mitausschlaggebend (siehe Wolken in Abb. 2), inwieweit sich die 
sozioökonomisch benachteiligten Familien als Kandidat:innen für (sucht- 
präventive familienbezogene Angebote identifizieren können: 
e Ob bzw. wie Eltern nach Informationen und Unterstützung suchen 
(Kapitel 2), 
e welche Erfahrungen Familien mit Angeboten machen und wie sie in 
unterschiedlichste Hilfesysteme eingebunden sind (Kapitel 3), 
e welche Strategien zum Schutz der Familien sie anwenden (Kapitel 4 
und 
e welche akuten Problemlasten sie im Alltag beschäftigt und wie 


Eltern adoleszenzbezogene Themen unterschiedlich gewichten und 
hierarchisieren und dabei Themen der (substanzbezogenen) Sucht- 
prävention nicht an erster Stelle stehen (Kapitel 5). 


6.3 Schlussfolgerungen für die (Sucht-)Prävention 

Unsere Ergebnisse zu den Hintergründen der erschwerten Inanspruch- 
nahme familienbezogener Suchtprävention bestätigen bisherige For- 
schungsarbeiten. Sozioökonomisch benachteiligte Personengruppen 
haben erschwerten Zugang zu Angeboten der Prävention und Gesund- 
heitsforderung.*’ Die Determinanten wie etwa Einkommen, Bildung, 
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irgendwie durchkommen, es irgendwie schaffen, sich <durchwurschteln», 
ja durchbeissen, von Tag zu Tag, von Jahr zu Jahr.» (Reckwitz 2020, 351) 


Eine Basiserfahrung im Alltag von Menschen in Armut ist nach Krumer- 
evo (2016, 1798), dass diese täglich gegen die Armut ankämpfen, mit ihr 
ringen, Widerstand dagegen zeigen und ihr etwas entgegensetzen, so denn 
halt Kräfte verfügbar sind. Mit diesem Blick, der Anerkennung der Widers- 
tändigkeit und Widerstandskraft von Menschen in Armut, rahmt und 
benennt Krumer-Nevo im Sozialhilfe- und Fürsorgediskurs oftmals als pas- 
siv eingestufte und als «Fälle» besprochene deprivierte Gruppen als sozial 
Handelnde, als Agent:innen und Wirkende ihres eigenen Lebens. So sind 
Armutsbetroffene nach Krumer-Nevo konsequenterweise die zentralen 
Partner:innen für Gesellschaft, Politik und (soziale) Professionen, um gegen 
Armut anzukämpfen. Nicht umsonst steht im Untertitel der Darlegung des 
«poverty-aware»-Paradigmas: «A Paradigm for Social Work Practice with 
People in Poverty» (Krumer-Nevo, 2016/ kursiv durch die Autor:innen). Kru- 
mer-Nevo stellt dabei die Beziehungen zwischen helfenden Professionen 
und Menschen in Armut ins Zentrum. Sie propagiert, das methodische und 
professionelle Handeln auf «beziehungsbasiertes Wissen»? abzustellen, 
das gemeinsam generiert wurde (Krumer-Nevo 2016, 1800). Nicht nur die 
epistemiologische Ebene, wie das Wissen generiert wurde, sondern auch 
ethische Prinzipien bilden den Kern Krumer-Nevos Poverty-aware-Para- 
digmas. Solidarität” zwischen Sozialarbeitenden und Dienstleistungs- 
nutzer:innen (z.B. Sozialhilfebeziehende) ist notwendig, um ein unglei- 
ches Machtgewicht zwischen Dienstleitungsnutzer:innen und der Sozialen 
Arbeit zu vermeiden (Krumer-Nevo 2016, 1802). Sozialarbeitende sollen für 
Armutsbetroffene Stellung beziehen, ihnen beistehen und Partner:innen 
im Kampf gegen Armut sein. Mit diesen Bezugspunkten werden von Kru- 
mer-Nevo ethisch-normative Prinzipien thematisiert und eingeführt, die 
in den verbreiteten wissenschaftlichen Modellen zu gesundheitlicher Un- 
gleichheit und/oder Armut unseres Wissens weitgehend fehlen. 
Was können wir für vorhandene Erklärungsmodelle und umset- 
zungs- und politikbezogene Strategien zur Reduktion sozialer und gesund- 
heitlicher Ungerechtigkeit von Krumer-Nevo lernen? Neben grundsätzli- 
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Praxisperspektive: Nicolas Gallade, 
Stadtrat von Winterthur und Vorsteher 
des Departementes Soziales 


nsgesamt verdeutlichten unsere Untersuchungen einmal mehr, dass die 
sozialstrukturelle Position von sozioökonomisch benachteiligten Familien 
den Zugang zur (Sucht-)Prävention erschwert, wenn nicht sogar verhin- 
dert. Wir schlussfolgern daher, dass es nicht nur Aufgabe der (Sucht-)Prä- 
vention und Gesundheitsförderung sein kann, den Zugang für diese Fami- 
ien zu verbessern, sondern politische Anstrengungen notwendig sind. 

Für die Praxisperspektive zu diesem Kapitel wurden am 28. Septem- 
ber 2021 die Einschätzungen und Erfahrungen von Nicolas Galladé ein- 
geholt. Er ist seit 2010 Stadtrat von Winterthur und Vorsteher des De- 
partement Soziales. Dieses umfasst den Altersbereich (Verantwortung 
Pflegefinanzierung, städtische Alterszentren und Spitex), die adminis- 
trative Verantwortung für die Kindes- und Erwachsenenschutzbehörde 
Winterthur-Andelfingen und die Sozialen Dienste, welche u.a. die Haupt- 
abteilungen Prävention und Suchthilfe, die Sozialberatung und die 
Arbeitsintegration beinhalten. Darüber hinaus präsidiert er die Städteini- 
tiative Sozialpolitik, eine Sektion des Schweizerischen Städteverbands, 
der rund 60 Schweizer Städte angehören. 


Interviewer:in: Wie können Sie in Ihrem Arbeits- und Politikum- 
feld dafür sorgen, dass sich die soziale Lage sozioökonomisch benach- 
teiligter Familien mit (prd-)adoleszenten Kindern generell verbessert? 
Übergeordnet, indem ich mich auf politischer Ebene, etwa über die Städ- 
teinitiative Sozialpolitik, für Rahmenbedingungen einsetze, die die Chan- 
cengerechtigkeit fördern. Da sind natürlich der Ausbau präventiver Ange- 
bote, beginnend bei der Frühen Förderung, wichtig. Aber auch, dass die 
Sozialhilfe als letztes Netz in der sozialen Sicherung und ihre Leistungen 
nicht unter Druck geraten. Aktuell stellen wir etwa fest, dass aufgrund von 
Verschärfungen beim Ausländer- und Integrationsrecht Menschen keine 
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Sozialhilfe und die damit verbundenen Beratungsangebote beziehen. Das 
bringen wir übergeordnet politisch ein, weil wir der Meinung sind, dass 
gerade wenn Familien und Kinder betroffen sind, dies mit Blick auf die 
Zukunft negative Auswirkungen auf ihre Integrationschancen in die Gesell- 
schaft hat, verbunden mit der Steigerung von Risiken mit Bezug auf ihr 
Wohlbefinden und ihre Gesundheitssituation. Die Bedeutung eines gesi- 
cherten Aufenthaltsstatus wird im Kapitel sechs in diesem Buch ja auch in 
einem Fallbeispiel sowie im Modell erwähnt. Mit Blick auf eine ebenfalls 
überdurchschnittlich vertretene Risikogruppe - die vorläufig Aufgenom- 
menen - gibt es gesetzgeberisch die Problematik, dass diese gemäss Aus- 
änder- und Integrationsgesetz tiefere Ansätze als die SKOS-Richtlinien in 
der Sozialhilfe erhalten. Dies müsste korrigiert werden, zumal die Integra- 
tionsziele aus der Integrationsagenda des Bundes für vorläufig Aufgenom- 
mene dieselben sind wie für anerkannte Flüchtlinge, welche Anspruch auf 
Sozialhilfe gemäss SKOS-Richtlinien haben. Dies fordert die Städteinitia- 
tive Sozialpolitik. Konkret hat die Stadt Winterthur mit anderen eine ent- 
sprechende Schlechterstellung im Kanton Zürich 2017 - leider erfolglos 
bekämpft. Dies hatte eine substanzielle Kürzung des Grundbedarfs zur 
Folge, was auch als integrationsbehindernd zu werten ist. Ebenso ist die 
überholte Bezeichnung «vorläufig Aufgenommene» natürlich integra- 
tionshemmend, denn diese suggeriert nach aussen, aber auch gegenüber 
den betroffenen Personen, dass sie nur befristet hier sind, was erfahrungs- 
gemäss falsch ist und der Person nicht das wichtige Gefühl eines gesicher- 
ten Aufenthaltsstatus gibt. Als Städtevertreter wurde ich vor einiger Zeit in 
der parlamentarischen Kommission auf Bundesebene angehört, um diese 
irreführende Bezeichnung zu ändern. Leider ist diese Vorlage versandet. 


Unsere Studienergebnisse zeigen, dass die sozioökonomische 
Benachteiligung den familiären Alltag und auch die Inanspruchnahme 
von (Sucht-)Prävention negativ beeinflussen kann. Wie gehen Sie 
damit in Winterthur konkret um? 

Wichtig ist die Sensibilisierung auf operativer Ebene, dass man bei der 
Betrachtung von «Fällen» in der Sozialberatung auch das Familiensystem 
anschaut und die Situation der Kinder. Aufgrund der «Vererbbarkeit» von 
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sozialen, aber auch gesundheitlichen Risiken, ist die Sensibilisierung und 
der Blick auf Kinder von betroffenen Personen wichtig, gerade auch in der 
Suchthilfe. Wir verfügen in Winterthur etwa über ein spezifisches Angebot 
(«Zebra»), das sich spezifisch auf die Kinder von suchtkranken Klientinnen 
und Klienten ausrichtet. 


Welchen Herausforderungen begegnen Sie und wie gehen Sie 

mit diesen um? 

Neben der Sensibilisierung sind für eine erfolgreiche Prävention die ver- 
fügbaren Ressourcen in den Regelstrukturen von entscheidender Bedeu- 
tung. Dies insbesondere bezüglich der selektiven Prävention, also bei 
Gruppen, wo aufgrund der Situation ein höheres Risiko für soziale oder 
gesundheitliche Probleme besteht. Das bezieht sich auf die selektive Prä- 
vention ganz allgemein sowie die selektive Prävention im Gesundheitsbe- 
reich im Speziellen. Konkret beeinflusst die Beratungszeit, die Sozialbera- 
ter:innen für die soziale Arbeit mit den Klient:innen zur Verfügung steht, 
sehr direkt, wie viel die Sozialarbeiter:innen über die Situation der Person, 
aber auch über ihr Umfeld, etwa ihre Kinder, in Erfahrung bringen und ent- 
sprechende Empfehlungen für Beratungen oder sonstige Unterstützungs- 
massnahmen abgeben können. Wir hatten eine sehr hohe Fallbelastung in 
der Sozialhilfe, haben die Zeit für Beratungen aufgestockt und die Ergeb- 
nisse mit einem externen Bericht analysieren lassen. Es zeigt sich, dass 
mehr Zeit in der Fallarbeit eine bessere Übersicht über die Fälle ergibt, 
mehr subsidiäre Leistungen (etwa Stipendien) eingefordert und mehr Per- 
sonen aus der Sozialhilfe abgelöst werden können. Daneben ist die Res- 
sourcenfrage auch ganz konkret in der Prävention und Suchthilfe ein 
Thema. Es handelt sich hier um eine nur teilweise gesetzlich vorgegebene 
Aufgabe, welche in schwierigen Finanzsituationen immer wieder zu kurz 
kommt. Hier setzten wir uns übergeordnet dafür ein, dass die durch die 
Gemeinde nicht beeinflussbaren Lasten (Bildung, Gesundheit, Soziales) 
zwischen den Gemeinden fairer ausgeglichen werden respektive der Kan- 
ton einen höheren Anteil übernimmt - damit wichtige präventive Leistun- 
gen nicht gefährdet sind. Und wir erklären den Nutzen, gesellschaftlich 
wie auch langfristig finanziell, einer guten (Sucht-)Prävention. Bei der letz- 
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ten Budgetdebatte wurde durch das Parlament das Angebot für Kinder 
aus suchtbelasteten Familien («Zebra») geringfügig aufgestockt. 
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begleiter:innen, die direkt in die Familie gehen und sie - immer auf frei- 
williger Basis - begleiten. Das zeigt bei allen ernüchternden Befunden der 
Forschungsergebnisse auf, dass es Modelle und Wege gibt, an diese Perso- 
nen heranzukommen. 


Welche konkreten Umsetzungspotentiale sehen Sie in Ihrem 

Arbeitsumfeld? Welche Grenzen gibt es? 

Konkret sicherlich die Sensibilisierung dieses Themas bei den Sozialbera- 
tungen, in den Sozialen Diensten und bei der Prävention und Suchthilfe. 
Die Grenzen sind sicherlich auch dort zu sehen, wo die betroffenen Perso- 
nen trotz Hinweis auf Angebote diese nicht aufsuchen wollen oder kön- 
nen. Eine vertrauensvolle Beziehung zu den Sozialberatenden ist sicher- 
lich ein Schlüssel, um diese mögliche Hürde abzubauen. Auch hierzu sind 
genügend Ressourcen eine Voraussetzung. Denkbar ist auch, dass bei 
erkannten Fällen, analog dem Beispiel aus der Frühförderung, eine Person 
aus dem Präventionsbereich aufsuchend auf erkannte Personen zugeht. 


Wir haben aus unseren Studienergebnissen Schlussfolgerungen 
für die (Sucht-)Prävention und Politik abgeleitet. Welche Schlüsse 
ziehen Sie aufgrund ihrer Praxis- und Politikerfahrung für künftige 
Forschungsprojekte? Welche Anliegen haben Sie an uns 
Forscher:innen? 

Es gilt sicherlich, diese Forschungsergebnisse in der (Sucht-)Pravention, 
aber auch darüber hinaus in den Regelstrukturen einfliessen zu lassen 
und diese zu sensibilisieren. Dabei scheinen mir die Erkenntnisse nicht 
überraschend oder gar spektakulär zu sein. Und deshalb müssen auch die 
Antworten nicht spektakulär sein. Es geht primär um die Sensibilisierung 
und wo noch nicht vorhanden, den Aufbau eines Netzwerks durch die Per- 
sonen aus der Suchtprävention mit jenen aus den Regelstrukturen. Diese 
Netzwerke müssen ständig gepflegt und weiter verankert werden, damit 
auch bei Personalfluktuation Wissen und Können nicht verloren geht. 
Erfahrungen über derartige Netzwerkarbeit, teilweise mit den identischen 
Akteur:innen der Regelstrukturen, kennen wir in Winterthur. Etwa aus der 
Bekämpfung von häuslicher Gewalt, aus dem Projekt WIKIP (Winterthurer 
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Projekt Kinder psychisch kranker Eltern), dem Netzwerk Extremismus, der 
Frühförderung oder den Strukturen in der Suchtprävention. 

Solche Studien bieten immer auch die Möglichkeit, die Erkenntnisse in der 
Regelstruktur und im bestehenden Netzwerk aufzunehmen, darüber zu 
sensibilisieren und auch die eigenen Strukturen vor dem Hintergrund der 
Studienergebnisse zu hinterfragen. Von daher wäre es sicherlich span- 
nend, nach Abschluss der Arbeit die Ergebnisse in Netzwerken, Regel- 
strukturen, Fachtagungen zu präsentieren und einen Anstoss zur Reflek- 
tion zu geben, inwiefern dies bereits in der eigenen Arbeit berücksichtigt 
wird und wo noch Verbesserungspotential besteht. Mit Blick auf die Pra- 
xisnähe wäre es interessant, gute konkrete Praxisbeispiele zu dokumen- 
tieren, sei es in diesem Bereich oder in ähnlichen präventiven Vernet- 
zungsbereichen (siehe oben). Wichtig scheint mir auch, dass die Forschung 
klar die Bedeutung der strukturellen Voraussetzungen und die Notwen- 
digkeit für die Verbesserung dieser aufzeigt. 
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7. RESÜMEE DER FORSCHENDEN 


Weshalb finden sozioökonomisch benachteiligte Familien nur schwer 
Zugang zur (Sucht-)Pravention? Uber welche Wege können diese Familien 


noch besser erreicht werden? Dies sind 


Fragen, die im Dialog zwischen 
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ger Ressourcenausstattung hinsichtlich Finanzen, Bildung, Aufenthaltssta- 
tus und sozialen Netzwerken. 


7.1.1 Ressourcen stärken und Problemlasten mindern 


Die Forschungsergebnisse im Kapitel6 geben einen 
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Gerade die sehr ressourcenschwachen Familien, die etwa auf Sozialhilfe 
angewiesen, arbeitslos und krank sind oder über einen wenig gesicherten 
Aufenthaltsstatus in der Schweiz verfügen, sind oftmals gut in bestehende 


Hilfesysteme eingebettet (siehe Kapitel3). 
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der Expert:innen der Praxis und der Politik, dass buchstäblich gesprochen 
den professionellen Schlüsselpersonen in den jeweiligen (Hilfe-)Settings 
eine Schlüsselrolle zukommt. Sie müssen im jeweiligen professionellen 
Setting mit den notwendigen fachlichen Kompetenzen, Kontakten zur 
Zielgruppe, aber auch finanziellen und personellen Ressourcen ausgestat- 
tet sein, damit sozioökonomisch benachteiligte Familien gut und qualifi 
ziert erreicht werden können. 


1 


7.1.3 Thematische Relevanzsetzungen nutzen 

Durchgängig zeigte sich: Der Alltag der befragten sozioökonomisch be- 
nachteiligten Familien ist von Knappheit hinsichtlich finanzieller, zeitli- 
cher und gesundheitlicher Ressourcen geprägt (siehe Kapitel 5). Dringli- 
che und akute (Alltags-)Probleme und die geringe Relevanzeinschätzung 
(sucht-)präventiver Themen in der derzeitigen Lebensphase der 10- bis 
14-jährigen Kinder durch die Eltern machen es umso wichtiger, dort anzu- 
schliessen, wo die hauptsächlichen thematischen Relevanzsetzungen und 
Herausforderungen der Familien im Alltag liegen: Das Erschliessen und 
Vermitteln finanzieller Ressourcen und die Budgetplanung kann ins Zent- 
rum von Angeboten gestellt werden. Zudem bieten sich auch Möglichkei- 
ten der Hilfe und Entlastungen zur Vereinbarkeit von Beruf und Familie an, 
insbesondere für alleinerziehende Mütter und Väter. Daneben - oder noch 
besser, inkludiert in oben genannte Zugänge - sollten Angebote stärker 
allgemeine Entwicklungs- und Pubertätsthemen bewerben und abde- 
cken, wie beispielsweise die schulische Leistung und die mit der Pubertät 
einhergehende körperliche Entwicklung, und weniger auf substanzbezo- 
gene Themen fokussieren. 


7.1.4 Schutzstrategien respektieren 

Sozioökonomisch benachteiligte Familien sind in Feldern von (Sucht-) 
Prävention und Gesundheitsförderung wie zum Beispiel der Schule 
exponiert. Die Eltern schützen ihre Identität bzw. das Bild der ganzen 
Familie (siehe Kapitel4). Dies nicht zuletzt deshalb, da die befragten 
Familien bereits unter Beobachtung stehen. Sie müssen zum Beispiel 
zum Sozialamt, um Sozialhilfe zu erhalten, oder müssen die Auflagen des 
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7.2 Ergebnisse der Perspektiven der Praxis und Politik 


Die Akteur:innen der Praxis und Politik berichteten, wie sie in ihren 
Arbeitsumfeld für sozioökonomisch benachteiligte Familien mit (prä-) 
adoleszenten Kindern einen niederschwelligen Zugang zu (sucht-)prä 
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vention erhalten. Vielmehr gilt es, anschliessend an bewährte Aussage 
und Strategien der WHO («proportionate universalism», «health in all poli 
cies»), in einer bevölkerungsbezogenen Strategie die Gruppen mit dem 
höchsten Bedarf an (Sucht-)Prävention auch am stärksten und jeweils mit 
spezifischen Präventionsstrategien zu berücksichtigen. Es ist legitim, ja 
geradezu zwingend, mehr und auch andere Ressourcen und Zugänge zum 
Beispiel für sozioökonomisch benachteiligte Familien einzusetzen als für 
andere weniger belastete und weniger benachteiligte Bevölkerungsgrup- 
pen. (Sucht-)Prävention und Gesundheitsförderung muss chancengerecht 
betrieben werden, um das gesundheitspolitische Leitziel von gesundheit- 
licher Chancengleichheit zu erreichen.“ 


je} 


CHANCENGERECHTE PRÄVENTION UND GESUNDHEITSFÖRDERUNG: 

Es braucht verhältnis- und verhaltensorientierte Strategien und Massnahmen 
der Prävention und Gesundheitsförderung, die die Bedingungen schaffen, es 
allen Menschen zu ermöglichen, ein gesundes Leben zu führen. Dies unter 
Anwendung einer intersektionalen und diversitätsgerechten Perspektive und 
partizipativer Zugänge, die besonders die Bedürfnisse und Lebenszusam- 
menhänge von (potentiell) sozial und/oder gesundheitlich marginalisierten 
und benachteiligten Gruppen berücksichtigen und deren Gesundheitschan- 
cen und soziale Inklusion stärken; mit dem Ziel, gesundheitliche Chancen- 
gleichheit zu erreichen. 


Bei den in diesem Buch befragten Fachstellen und Fachpersonen scheint 
ein hohes Bewusstsein dafür zu bestehen, dass insbesondere verhältnis- 
orientierte und partizipative Ansätze der (Sucht-)Prävention eine hohe 
Wirkung zeitigen. Gegenüber der Politik, Öffentlichkeit und den Auftrag- 
gebenden in den Gemeinden muss dies oftmals erklärt und verteidigt 
werden, da hierfür - so nehmen einige interviewte Fachpersonen dies 
wahr - nicht immer die gleiche Sensibilität besteht. Zudem besteht die 
Schwierigkeit, zu dokumentieren, dass die Akteur:innen der Suchtpräven- 
tion sozioökonomisch benachteiligte Familien in ihren Angeboten auch 
tatsächlich erreicht haben. Die Zielgruppenerreichung zu evaluieren und 


zu dokumentieren ist per se sehr anspruchsvoll, dies gerade auch, wen 
es um so tabuisierte Themen wie Einkommen oder/und Armut geht. Hier 
kann anwendungsorientierte Forschung unterstützen. Thorshaug et al. 
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nicht zögern, Praxisstellen und Fachpersonen von Beginn weg in sozial- 
wissenschaftliche Forschungsprojekte als Partner einzubinden. Inwieweit 
es gelingt, auch die primären Zielgruppen selbst für solch partizipativen 


Forschungsprojekte und Angebotsentwicklunge 


Prävention zu gewinnen, gerade bei Armutsbetroffenen, die bereits mit 
vielen akuten Problemen im Alltag zu kämpfen haben, muss sich weisen. 


Zieht man die einschlägige Fachliteratur hinzu, dürfte entscheidend sein 
dass die Gruppen durch die Teilnahme und Mitwirkung selbst einen kon- 
kreten Gewinn erfahren, zum Beispiel Ermächtigung, Entschädigung/ 
Lohn oder die Verbesserung der eigenen sozialen Situation (Wright 2010). 
Ein weiteres wichtiges Forschungsdesiderat des Dialogs mit der Pra- 
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stehen, was vor Ort - vermittelt durch das (professionelle) Handeln der 
Schlüsselpersonen und die Praxen in den jeweiligen Settings - passiert 
und ob die sozioökonomisch benachteiligten Familien dadurch erreicht 
werden oder eher nicht. Auch in diesem Feld gilt es, neben traditionellen 


Forschungszugängen und Methoden, partizipati 


ve Verfahren und Verfah- 


ren der Aktionsforschung zu prüfen, die während des und durch den For- 
schungsprozess selbst emanzipatorisch und aktivistisch eine Veränderung 


der Verhältnisse anstreben. 
Schliesslich - anschliessend an das Votu 


m von Nicolas Gallade - 


würden wir es begrüssen, wenn der Dialog zwischen Forschung und Praxis 


fortgesetzt wird. Als Forschende erachten wir es als notwendig und sinn- 


voll, dass wir unsere Erkenntnisse nicht nur in d 
auch in die Praxis und Politik tragen; nicht mit 
Ergebnisse immer grundlegend neu wären, sond 


men, diskutiert und kritisiert werden und idealerweise eine (Weiter-)Ent- 


wicklung der (sucht-)präventiven und gesundhei 


Politik anregen können. Wir wiederum ziehen 


Referaten und Austauschmöglichkeiten mit Fachpersonen in der Praxi 


ie Wissenschaft, sondern 
dem Anspruch, dass die 
ern dass sie wahrgenom- 


O 


tsförderlichen Praxis un 
aus Praxistagungen, au 


[92] 


[92] 


Resümee der Forschenden | 119 


wie auch aus dem umsetzungsorientierten Dialog in diesem Buch Erkennt 


sse, welche Forschungsdesiderate aufgrund der aktuellen Praxis- und 
olitiklandschaft bestehen und welche Fäden es sich aufzunehmen lohnt. 
n diesem Sinne freuen wir uns auf den weiteren Dialog und den Austausch 
it Praxis, Politik und Armutsbetroffenen. Dies mit dem Ziel, die soziale 


nd gesundheitliche Situation sozioökonomisch benachteiligter Familie 
der Schweiz zu verbessern. 
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Tabelle 1: Sample (n = 36 interviewte Personen) 
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Total 
Geschlecht weiblich 14 
männlich 6 
Alter in Jahren 30-35 3 
36-40 7 
41-45 6 
46-50 3 
R 51-55 - 
E 56-60 = 
5 61-65 1 
m) Durchschnittsalter: 41,4 Jahre 
Höchster Bildungs- | Kein obligatorischer Schulabschluss 3 
abschluss? Obligatorischer Schulabschluss 1 
Sekundarstufe II (berufliche Grundausbildung) 13 
Tertiärstufe® (Studium) 3 
Geburtsland Schweiz 9 
Anderes‘ 11 
Geschlecht weiblich 10 
männlich 6 
Alter in Jahren 10 4 
= 11 2 
E 12 6 
= 13 1 
Cc 
x 14 3 
Durchschnittsalter: 11,9 Jahre 
Geburtsland Schweiz 13 
Anderes! 3 
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Total 
Familienform Zusammenlebendes Paar mit Kind(ern) 8 
Alleinerziehendes Elternteil mit Kind(ern) 8 
Anzahl Kinder im 1 5 
Haushalt lebend 2 4 
3 4 
= 4-6 3 
S Finanzielle Situation | Einkommen über der Armutsgefährdungs- 
= schwelle 1 
g Einkommen unter der Armutsgefährdungsschwelle 
3 Einkommen < 60% des verfügbaren Median- 
äquivalenzeinkommens 5 
Einkommen <50% des verfügbaren Median- 10 
äquivalenzeinkommens 
Haupteinkommens- | Erwerbstätigkeit 11 
quelle Sozialversicherung (AHV oder IV) 2 
Sozialhilfe 3 
a Gemäss Staatssekretariat für Bildung, Forschung und Innovation SBFI (2021, 6). 
b Einige der tertiären Bildungsabschlüsse wurden im Ausland erworben und sind 
in der Schweiz nicht anerkannt. 
C 3x Sri Lanka, 2x Syrien, 2x Irak, Marokko, China, Guinea, Spanien. Davon haben 5 
Personen mittlerweile eine Schweizer Staatsbürgerschaft. 
d rak, Syrien, Thailand. Davon hat 1 Kind mittlerweile eine doppelte Staatsbürger- 


schaft Schweiz/Thailand. 
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Kinder in sozioökonomisch benachteiligten Familien weisen eine 
höhere Gefährdung auf, später Suchtprobleme zu entwickeln. Trotz- 
dem werden diese Familien von Gesundheitsförderung und Präven- 
tion nur wenig erreicht. Welches sind die Hintergründe? Wie können 
Akteur:innen der Praxis und Politik dies ändern? Das vorliegende 
Buch zeigt: Es handelt sich um eine heterogene Gruppe. Über eine 
verstärkte intersektorale Zusammenarbeit des Gesundheits- und 
Sozialwesens kann die Erreichbarkeit verbessert werden. 

Der grösste Hebel liegt darin, die soziale Lage und die Lebensver- 
hältnisse dieser Familien anzuheben. Beachtet werden muss auch 
das unterschiedliche Vorgehen der Familien bei der Suche nach 
(Gesundheits-)Informationen und ihre Handlungsstrategien, die sie 
zum Schutz vor Stigmatisierung anwenden. 


Fachexpert:innen und Politiker:innen reflektieren die Studienergeb- 
nisse und ordnen ein. So wird in einem Dialog zwischen Forschung 
und Praxis aufgezeigt, mit welchen Strategien die suchtpräventive 
und gesundheitsförderliche Versorgung sozioökonomisch benach- 
teiligter Familien an Suchtpräventionsstellen, im Schul- und Frei- 
zeitbereich, im Sozialwesen und in Sozial- und Gesundheitspolitik 
sichergestellt werden kann. 
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